
अपने राज्य में मतदान करने के लिए 
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सामान्य ननददेि
इस आवेदन का प्रयोग कौन कर सकता है
यदि आप एक ऐसे अमेरिकी नागरिक हैं जो अमेरिकी ननवासी हैं अथवा 
आपके पास अमेरिका का पता ह ैतो आप इस पुस्तिका में दिए गए 
आवेिन का प्रयोग कि सकते हैं:
• अपने िाज्य में मतिान के लिए पंजीकिण किें,
• नाम बििने पि अपने मतिाता पंजीकिण कायायािय को सूचित किें
• पत ेबििने पि अपने मतिाता पंजीकिण कायायािय को सूचित किें, 

अथवा
• दकसी िाजनीनतक पार्टी के साथ पंजीकिण किाएं।

अपवाद
यदि आप अमेरिका तथा इनके प्रिेशो ंके बाहि िहत ेहैं औि इस िेश में 
आपके घि (वैध) का कोई पता नही ंह,ै अथवा यदि आप सेना में हैं औि 
घि से िूि तैनात दकए गए हैं तो कृपया इस आवेिन का प्रयोग न किें। 
सैन्य अडो,ं अमेरिकी िूतावासो,ं वाणणज्य िूत कायायाियो ंमें आपके लिए 
उपिब्ध संघीय पोस्टकारया आवेिन का प्रयोग किें।

न्ययू हैम्पिायर नगि औि शहि के क्लकया  इस आविेन को केवि अपनी 
अनुपस्थित मतिाता राक द्ािा पंजीकिण फॉमया के अनुिोध के रूप में 
स्ीकाि किेंगे।
नॉर्ड रेकोटा में मतिाता पंजीकिण नही ंह।ै
व्ोममगं कानून के तहत राक द्ािा पंजीकिण की अनुमनत नही ंह।ै

कैसे पता िगाएं कक आप अपने राज्य में मतदान के लिए पंजीकरण 
कराने के पात्र हैं
प्रते्क िाज्य के अपने-अपने कानून हैं दक कौन पंजीकिण औि मतिान कि 
सकता ह।ै िाज्य ननिदेश के तहत अपने िाज्य के कानून के बािे में पता किें। 
सभी िाज्यो ंके लिए अपेणषित ह ैदक संघीय औि िाज्य िुनावो ंमें मतिान 
हते ुपंजीकिण किाने के लिए आप जन्म से या िेशीकिण द्ािा अमेरिकी 
नागरिक हो।ं संघीय कानून के अनुसाि दकसी भी संघीय, िाज्य या थिानीय 
िुनाव में मतिान हते ुपंजीकिण किाने के लिए अमेरिकी नागरिकता का 
झठूा िावा किना गैिकानूनी ह।ै आपको एक समय में एक से अधधक जगह 
मतिान किने के लिए पंजीकृत नही ंदकया जा सकता ह।ै

इस आवेदन को कैसे भरें
आवेिन भिने में मागयािशयान के लिए, आवेिन ननिदेश औि िाज्य ननिदेश 
िोनो ंका प्रयोग किें।
• सबसे पहिे, आविेन के ननिदेशो ंको पढ़ें। ये ननिदेश आपको महत्वपूणया 

जानकािी िेंगे जो इस आविेन का प्रयोग किने वािे प्रते्क व्यक्ति पि 
िागू होता ह।ै

• इसके बाि, िाज्य ननिदेश के तहत अपने िाज्य को खोजें। बॉक्स 6, 7 
को भिने के लिए इन ननिदेशो ंका प्रयोग किें तथा मतिाता पात्रता एवं 
बॉक्स 9 हते ुआवश्यक दकसी शपथ के बािे में जानकािी के लिए इन 
ननिदेशो ंको िेखें।

मतदान के लिए कब पंजीकरण कराना है
प्रते्क िाज्य ने मतिान हेतु पंजीकिण किाने के लिए अपनी अनंतम नतधथ 
ननधायारित की ह।ै इस पुस्तिका के अंनतम पेज पि अपने िाज्य के लिए 
ननधायारित अनंतम नतधथ िेखें।

अपना आवेदन कैसे प्रस्तुत करें
आप अपने आवेिन को िाज्य ननिदेश के तहत अपने िाज्य के लिए 
ननधायारित सूिीबद्ध पत ेपि राक द्ािा भेज िें, अथवा अपना आवेिन 
व्यक्तिगत रूप से अपने थिानीय मतिाता पंजीकिण कायायािय में जमा 
किाएं। जजन िाज्यो ंमें िाष्ट्ीय फॉमया स्ीकाि दकया जाता है, वे कंप्रू्ि 
आकृनत से सामान्य कागज पि नप्ररं् की हुई, आवेिक द्ािा हतिाषिरित, 
आवेिन की प्रनतया ंस्ीकाि किेंगे जजसे सही राक दर्कर् के साथ लिफाफे 
में भेजी गई हो।ं

राक द्ारा पंजीकरण कराने वािे पहिी बार के मतदाता
यदि आप अपने अधधकाि षिते्र में पहिी बाि मतिान किने के लिए 
पंजीकिण किा िहे हैं औि इस पंजीकिण आवेिन को राक से भेज िहे हैं 
तो आपको संघीय कानून के अनुसाि, पहिी बाि मतिान किने के लिए 
पहिान प्रमाण दिखाने की आवश्यकता होगी। पहिान के प्रमाणो ंमें 
शाममि हैं:
• कोई वतयामान औि वधै फोर्ो पहिान, अथवा
• कोई वतयामान उपयोमगता नबि, बैंक से्टर्मेंर्, सिकािी िेक, वतेन िेक 

या सिकािी ितिावजे़ जजसमें आपका नाम औि पता हो।
यदि मतिाता पंजीकिण फॉमया में आप अपने मेि के साथ इस पहिान की 
कोई प्रनतलिनप जमा किात ेहैं तो वे इस अननवाययाता से मुति हो सकत े
हैं। यदि आप कोई प्रनतलिनप जमा किना िाहत ेहैं तो कृपया ननम्नलिखखत 
बातो ंका ध्ान िखें:
• आपके िाज्य की अनतरिति पहिान आवश्यकताएं हो सकती हैं, 

जजनके लिए आपका मतिान थिि पि पहिान दिखाना अननवायया हो 
सकता ह,ै भिे ही आप पहिान के संघीय प्रमाण को पूिा कित ेहो।ं

• इस आविेन के साथ मूि ितिावजे़ प्रतितु न किें, केवि 
प्रनतलिनपया ंजमा किें।

यदद यह आवेदन आपको ककसी राज्य एजेंसी या साव्डजननक 
काया्डिय में ददया गया हो
यदि यह आवेिन आपको दकसी िाज्य एजेंसी या सावयाजननक 
कायायािय में दिया गया है तो इसका प्रयोग किना आपके ियन पि 
ननभयाि किता है। यदि आप मतिान हेतु पंजीकिण किाने के लिए 
इस आवेिन के प्रयोग किने का फैसिा किते हैं तो आप इसे भि 
सकते हैं औि इसे िाज्य एजेंसी या सावयाजननक कायायािय के पास 
छोड़ सकते हैं। आपके लिए आवेिन जमा कि दिया जाएगा। 
अथवा, आप इसे अपने साथ िे जाकि िाज्य ननिदेश में अपने िाज्य 
के तहत सूिीबद्ध पते पि राक द्ािा भेज सकते हैं। आप इसे अपने 
साथ िे जाकि अपने थिानीय मतिाता पंजीकिण कायायािय में 
व्यक्तिगत रूप से भी जमा कि सकते हैं। 
ध्ान िें: आपने जजस िाज्य एजेंसी या सावयाजननक कायायािय से 
आवेिन प्राप्त दकया है, उसका नाम औि थिान गोपनीय िहेगा। यह 
आपके आवेिन पि दिखाई नही ंिेगा। इसके अिावा, यदि आप 
मतिान हेतु पंजीकिण किाने के लिए इस आवेिन का प्रयोग नही ं
किने का फैसिा किते हैं तो यह ननणयाय भी गोपनीय िहेगा। इससे 
उस एजेंसी या कायायािय से आपको प्राप्त होने वािी सेवा प्रभानवत 
नही ंहोगी।
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आवेदन हेततु ननददेि
फॉमया भिने से पहिे, कृपया फॉमया के ऊपि दिए गए प्रशो ंके उत्ति िें दक क्ा आप अमेरिकी नागरिक हैं औि क्ा आप िुनाव के दिन या उससे पहिे 18 साि 
के हो जाएंगे। यदि इन िोनो ंप्रशो ंमें से दकसी के लिए आपका उत्ति नही ंहैं तो आप मतिान हेत ुपंजीकिण किाने के लिए इस फॉमया का प्रयोग नही ंभी कि 
सकत ेहैं। हािादंक, िाज्य नवशेष ननिदेश 18 साि से पहिे मतिान हेत ुपंजीकिण किाने के लिए पात्रता पि अनतरिति जानकािी प्रिान कि सकता है।

बॉक्स 1 — नाम
इस बॉक्स में अपना पूिा नाम इस क्रम में लिखें — अंनतम, प्रथम, 
मध्म। उपनामो ंया प्रथमाषििो ंका प्रयोग न किें।
ध्यान दें: यदि यह आवेिन, नाम में दकसी परिवतयान के लिए है तो कृपया 
हमें बॉक्स A (फॉर्म के नीचे के आध ेहिस्स े) में नाम बििने से पहिे के 
अपने पूिे नाम की जानकािी िें।

बॉक्स 2 — घर का पता
इस बॉक्स में अपने घि का पता (वधै पता) लिखें। यदि आपका राक पता 
आपके घि के पत ेसे अिग ह ैतो उसे यहा ंन लिखें। दकसी राकघि बॉक्स 
या नबना बॉक्स नंबि के ग्ामीण मागया का प्रयोग न किें। मागया नंबि के प्रयोग 
से संबंधधत ननयमो ंके लिए िाज्य-नवणशष् ननिदेशो ंको िेखें।

ध्यान दें: यदि आप पहिे पंजीकृत थ,े िेदकन बॉक्स 2 में लिखे पत ेपि 
पहिी बाि पंजीकिण किा िह ेहैं तो कृपया बॉक्स B (फॉर्म के नीचे के 
आध ेहिस्स)े में हमें उस पते के बािे में बताएं जहा ंसे आप पहिे पंजीकृत 
थ।े आपको जजतना ज्यािा से ज्यािा पता याि ह,ै कृपया हमें बताएं।

इस पर भी ध्यान दें: यदि आप दकसी ग्ामीण इिाके में िहत ेहैं, िेदकन 
कोई स्टट्ीर् का पता नही ंह,ै अथवा यदि आपके पास कोई पता नही ंह ैतो 
कृपया बॉक्स C (फॉर्म के ननचले हिस्से) में दिए गए नक् ेका प्रयोग कि 
दिखाएं दक आप कहा ंिहते हैं।

बॉक्स 3 — राक पता
यदि आप दकसी ऐसे पत ेपि राक प्राप्त कित ेहैं जो बॉक्स 2 में दिए गए 
पत ेसे अिग ह ैतो आप इस बॉक्स में अपना राक पता लिखें। यदि बॉक्स 
2 में आपका कोई पता नही ंह ैतो आप बॉक्स 3 में एक ऐसा पता जरूर 
लिखें जहा ंआपसे राक द्ािा संपकया  दकया जा सकता है।

बॉक्स 4 — जन्मनतथर
इस बॉक्स में अपनी जन्मनतधथ इस क्रम में लिखें — माह, दिन, साि। 
सयावधयान रिें हक वर्मरयान नरथि कया प्रयोग न िो!

बॉक्स 5 — टेिीफोन नंबर
आपके आवेिन के बािे में कोई प्रश होने पि अधधकाशं िाज्य आपका 
रे्िीफोन नंबि पूछत ेहैं। हािादंक, आपको इस बॉक्स को भिने की 
आवश्यकता नही ंह।ै

बॉक्स 6 — पहचान नंबर
संघीय कानून के अनुसाि, िाज्यो ंको पंजीकिण किाने वािे प्रते्क िोग 
से कोई पहिान नंबि प्राप्त किना जरूिी है। आप अपने िाज्य के लिए 
स्ीकायया पहिान नंबि से संबंधधत जानकािी हते ुआइर्म नंबि 6 के लिए 
अपने िाज्य के नवशेष ननिदेशो ंको अवश्य िेखें। यदि आपके पास न तो 
िािक िाइसेंस है औि न ही कोई सामाजजक सुिषिा नंबि ह ैतो कृपया 
इसे अपने फॉमया पि सूचित किें औि आपके िाज्य द्ािा आपको एक नंबि 
ननर्िष् दकया जाएगा।

बॉक्स 7 — पाटटी का चयन
कुछ िाज्यो ंमें, यदि आप दकसी पार्टी के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या 
सम्िेन में दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के साथ पंजीकिण 
किाना होगा। अपने िाज्य की जरूितो ंके बािे में पता किने के लिए, 
आपके िाज्य के अंतगयात दिए गए ननिदेशो ंमें आइर्म 7 िेखें।

यदि आप दकसी पार्टी के साथ पंजीकिण किाना िाहत ेहैं तो बॉक्स में 
अपनी पसंि की पार्टी का पूिा नाम लिखें।

यदि आप दकसी पार्टी के साथ पंजीकिण नही ंकिाना िाहत ेहैं तो "कोई 
पार्टी नही"ं लिखें अथवा बॉक्स को खािी छोड़ िें। यदि आपका मतिब 
"कोई पार्टी नही"ं ह ैतो कृपया "स्तंत्र" शब्द न लिखें, क्ोदंक इससे 
आपके िाज्य की दकसी िाजनीनतक पार्टी के नाम के साथ भ्रम पैिा हो 
सकता ह।ै

ध्यान दें: यदि आप दकसी पार्टी के साथ पंजीकिण नही ंकिात ेहैं, दफि भी 
आप आम िुनाव औि पार्टी िदहत (गैि-पार्टी) प्राथममक िुनाव में मतिान 
कि सकत ेहैं।

बॉक्स 8 — नस्ल या जातीय समयूह
कुछ िाज्य संघीय मतिान अधधकाि अधधननयम को प्रशाधसत किने के 
लिए आपकी नस्ल या जातीय समूह के बािे में पूछत ेहैं। यह पता िगाने 
के लिए दक क्ा आपका िाज्य इस जानकािी के लिए पूछता ह ैतो अपने 
िाज्य के अंतगयात दिए गए ननिदेश में आइर्म 8 िेखें। यदि हा,ं तो नीिे िी 
गई सूिी में से आपका सववोत्तम वणयान किने वािे नवकल्प का ियन कि 
बॉक्स 8 में लिखें:
• अमेरिकी भाितीय यया अिास्ा के मूि ननवासी
• एणशयाई यया प्रशातं द्ीप वासी
• कािे, गैर-दहस्नैनक मूि 
• दहसै्ननक (िानतन अमेरिकी)
• बहुजातीय
• गोिे, गैर-दहस्नैनक मूि 
• अन्य

बॉक्स 9 — हस्ाक्षर
आपके िाज्य के अतंगयात दिए गए ननिदेशो ंमें आइर्म 9 में िी गई जानकािी 
की समीषिा किें। अपना हतिाषिि किने या चिह्न िगाने से पहिे, सुननजचित 
किें दक:

(1) आप अपने िाज्य की आवश्यकताओ ंको पूिा कित ेहैं, औि
(2) आप बॉक्स 9 की सभी बातो ंको समझते हैं।

अतं में, आप अपने पयूरे नाम सदहत हतिाषिि किें या अपना चिह्न िगाएं 
औि आज की नतधथ इस क्रम में लिखें — माह, दिन, साि। यदि आवेिक 
हतिाषिि किने में असमथया ह ैतो बॉक्स D में आवेिक की मिि किने वािे 
व्यक्ति का नाम, पता औि रे्िीफोन नंबि (वैकल्ल्पक) लिखें।



मतदाता पंजीकरण आवेदन
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.

इस फॉर्म को पूरा करने से पहले, समान्य, आवेदन और राज्य विशेष निर्देशों की समीक्षा करंे।
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / कृपया अपना जवाब अंग्रेजी में दें।

Are you a citizen of the United States of America? 
क्या आप एक अमेरिकी नागरिक हंै?

Will you be 18 years old on or before election day?
क्या आप चुनाव के दिन या उससे पहले 18 साल के हो जाएंगे?

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form.
यदि आपने इन सवालों में किसी का भी जवाब में “नहीं” को चिह्नित किया है तो कृपया फॉर्म को पूरा नहीं करें।
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 
(18 साल से पहले पंजीकरण कराने हेतु पात्रता से संबंधित नियमों के लिए, कृपया राज्य-विशेष निर्देश देखें।)

This space for office use only. /  
यह स्थान केवल कार्यालयी प्रयोग के लिए है।

1
Last Name / अंतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मध्यम नाम

2
Home Address / घर का पता Apt. or Lot # / अपार्टमंेट या लॉट नं. City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / यदि ऊपर दिए गए पता से अलग है तो वह पता जिस पर आप डाक प्राप्त करते हैं City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड

4
Date of Birth/ जन्मतिथि

Month / माह Day / दिन Year / साल

5
Telephone Number (optional) / टेलीफोन नंबर (वैकल्पिक)

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
पहचान नंबर — (आपके राज्य के लिए दिए गए निर्देशों में आइटम 6 देखें)

7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / 
पार्टी का चयन  (आपके राज्य के लिए दिए गए निर्देशों मंे आइटम 7 देखंे)

8
Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) / 
नस्ल या जातीय समूह  (आपके राज्य के लिए दिए गए निर्देशों मंे आइटम 8 देखंे)

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: / 
मैंने अपने राज्य के निर्देशों की समीक्षा की है और मैं शपथ लेता/दृढ़ता से कहता हंू कि:

 ■ I am a United States citizen. / मैं एक अमेरिकी नागरिक हंू
 ■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / मैं अपने राज्य के लिए जरूरी 

योग्यता को पूरा करता हंू और किसी भी आवश्यक शपथ की प्रतिज्ञा करता हंू।
 ■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have 

provided false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused 
entry to the United States. / जो भी जानकारी मैंनें प्रदान की है, झूठी गवाही के दंड के अंतर्गत मेरी जानकारी के अनुसार सही है। यदि 
मैंने झूठी जानकारी उपलब्ध कराई है तो मुझ पर जुर्माना लगाया जा सकता है, मुझे कैद किया जा सकता है, अथवा (अमेरिकी नागरिक न होने पर) 
अमेरिका से निकाला या प्रवेश पर रोक लगाया जा सकता है।

Please sign full name (or put mark) / कृपया पूरे नाम सहित हस्ताक्षर करें (अथवा निशान लगाएं)

Date / तिथि:  

Month / माह  Day / दिन  Year / साल

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form.
यदि आप पहली बार मतदान करने के लिए पंजीकृत करा रहे हंै: इस फॉर्म के साथ वैध पहचान दस्तावेजों की प्रतियां प्रस्तुत करने के बारे मंे जानकारी के लिए, कृपया आवेदन निर्देशों को देखंे।

Please fill out the sections below if they apply to you.
कृपया नीचे दिए गए स्थानों को भरें यदि वे आप पर लागू होते हैं।
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / यदि यह आवेदन नाम मंे परिवर्तन के लिए है तो इसे बदलने से पहले आपका नाम क्या था?

A
Last Name / अंतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मध्यम नाम

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
यदि आप पहले से पंजीकृत हंै, लेकिन यह पहली बार है जब आप बॉक्स 2 के पते से पंजीकरण करा रहे हंै तो आपका पता क्या था, जहां आप पहले से पंजीकृत थे?

B
Street (or route and box number) / गली (या मार्ग तथा बॉक्स नंबर) Apt. or Lot # / अपार्टमंेट या लॉट # City/Town/County / शहर/नगर/काउंटी State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live.  
यदि आप किसी ग्रामीण क्षेत्र मंे रहते हंै, लेकिन गली नंबर नहीं है, अथवा यदि आपका कोई पता नहीं है तो जहां आप रहते हंै, कृपया उसे नक्शे पर दिखाएं।

C

 ■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / जहां आप रहते हंै उसके निकटतम चौराहे (या गलियों) का नाम लिखें।

 ■ Draw an X to show where you live. / जहां आप रहते हंै उसे दिखाने के लिए X अंकित करें।

 ■ Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
किसी भी स्कूल, चर्च, स्टोर, या अन्य स्थान-चिह्नों जिसके समीप आप रहते हंै, को दिखाने के लिए बिंदी (.) का प्रयोग करें और स्थान-चिह्न का नाम लिखें।

Example / उदाहरण

Public School / पब्लिक स्कूल •
• Grocery Store / ग्रोसरी स्टोर

वुडचक रोड

रूट
 #

2

X

NORTH / नॉर्थ 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
यदि आवेदक हस्ताक्षर करने मंे असमर्थ है तो इस आवेदन को भरने मंे आवेदक की मदद किसने की है? उसका नाम, पता और फोन नंबर (फोन नंबर वैकल्पिक है) दंे।

D

Mail this application to the address provided for your State.
आपके राज्य के लिए प्रदान किए गए पते पर इस आवेदन को भेजंे।
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मतदाता पंजीकरण आवेदन
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.

इस फॉर्म को पूरा करने से पहले, समान्य, आवेदन और राज्य विशेष निर्देशों की समीक्षा करंे।
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / कृपया अपना जवाब अंग्रेजी में दें।

Are you a citizen of the United States of America? 
क्या आप एक अमेरिकी नागरिक हैं?

Yes
हां

No
नहीं

Will you be 18 years old on or before election day?
क्या आप चुनाव के दिन या उससे पहले 18 साल के हो जाएंगे?

Yes
हां

No
नहीं

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form.
यदि आपने इन सवालों में किसी का भी जवाब में “नहीं” को चिह्नित किया है तो कृपया फॉर्म को पूरा नहीं करें।
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 
(18 साल से पहले पंजीकरण कराने हेतु पात्रता से संबंधित नियमों के लिए, कृपया राज्य-विशेष निर्देश देखें।)

This space for office use only. /  
यह स्थान केवल कार्यालयी प्रयोग के लिए है।

1
Last Name / अंतिम नाम(Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाएं)

Mr. / 
श्री

Mrs. / 
श्रीमती

Miss / 
सुश्री

Ms. / 
सुश्री

First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मध्यम नाम (Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाएं)

जूनि. सीनि. II III IV

2
Home Address / घर का पता Apt. or Lot # / अपार्टमंेट या लॉट नं. City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / यदि ऊपर दिए गए पता से अलग है तो वह पता जिस पर आप डाक प्राप्त करते हैं City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड

4
Date of Birth/ जन्मतिथि

Month / माह Day / दिन Year / साल

5
Telephone Number (optional) / टेलीफोन नंबर (वैकल्पिक)

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
पहचान नंबर — (आपके राज्य के लिए दिए गए निर्देशों में आइटम 6 देखें)

7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / 
पार्टी का चयन  (आपके राज्य के लिए दिए गए निर्देशों मंे आइटम 7 देखंे)

8
Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) / 
नस्ल या जातीय समूह  (आपके राज्य के लिए दिए गए निर्देशों मंे आइटम 8 देखंे)

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: / मैंने अपने राज्य के निर्देशों की समीक्षा की है और मैं शपथ लेता/दृढ़ता 
से कहता हंू कि:

 ■ I am a United States citizen. / मैं एक अमेरिकी नागरिक हंू
 ■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / मैं अपने राज्य के लिए जरूरी योग्यता को 

पूरा करता हंू और किसी भी आवश्यक शपथ की प्रतिज्ञा करता हंू।
 ■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided 

false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 
United States. / जो भी जानकारी मैंनें प्रदान की है, झूठी गवाही के दंड के अंतर्गत मेरी जानकारी के अनुसार सही है। यदि मैंने झूठी जानकारी उपलब्ध 
कराई है तो मुझ पर जुर्माना लगाया जा सकता है, मुझे कैद किया जा सकता है, अथवा (अमेरिकी नागरिक न होने पर) अमेरिका से निकाला या प्रवेश पर 
रोक लगाया जा सकता है।.

Please sign full name (or put mark) / कृपया पूरे नाम सहित हस्ताक्षर करें (अथवा निशान लगाएं)

Date / तिथि:  

Month / माह  Day / दिन  Year / साल

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. 
यदि आप पहली बार मतदान करने के लिए पंजीकृत करा रहे हंै: इस फॉर्म के साथ वैध पहचान दस्तावेजों की प्रतियां प्रस्तुत करने के बारे मंे जानकारी के लिए, कृपया आवेदन निर्देशों को देखंे।

Please fill out the sections below if they apply to you.
कृपया नीचे दिए गए स्थानों को भरें यदि वे आप पर लागू होते हैं।
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / यदि यह आवेदन नाम मंे परिवर्तन के लिए है तो इसे बदलने से पहले आपका नाम क्या था?

A
Mr. / श्री
Mrs. / श्रीमती
Miss / सुश्री
Ms. / सुश्री

Last Name / अंतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मध्यम नाम (Circle one) / 
(किसी एक पर गोला लगाएं)

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
यदि आप पहले से पंजीकृत हंै, लेकिन यह पहली बार है जब आप बॉक्स 2 के पते से पंजीकरण करा रहे हंै तो आपका पता क्या था, जहां आप पहले से पंजीकृत थे?

B
Street (or route and box number) / गली (या मार्ग तथा बॉक्स नंबर) Apt. or Lot # / अपार्टमंेट या लॉट # City/Town/County / शहर/नगर/काउंटी State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live.
यदि आप किसी ग्रामीण क्षेत्र मंे रहते हंै, लेकिन गली नंबर नहीं है, अथवा यदि आपका कोई पता नहीं है तो जहां आप रहते हंै, कृपया उसे नक्शे पर दिखाएं।

C

 ■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / Escriba el nombre de las calles que cruzan más cerca de donde vive.

 ■ Draw an X to show where you live. / Ponga una X para mostrar el lugar en que vive.

 ■ Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. /Ponga un punto 
para mostrar las escuelas, iglesias, tiendas u otros puntos de referencia y escriba el nombre del punto de referencia.

Example / उदाहरण

Public School / पब्लिक स्कूल •
• Grocery Store / ग्रोसरी स्टोर

वुडचक रोड

रूट
 #

2

X

NORTH / नॉर्थ 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
यदि आवेदक हस्ताक्षर करने मंे असमर्थ है तो इस आवेदन को भरने मंे आवेदक की मदद किसने की है? उसका नाम, पता और फोन नंबर (फोन नंबर वैकल्पिक है) दंे।

D

Mail this application to the address provided for your State.
आपके राज्य के लिए प्रदान किए गए पते पर इस आवेदन को भेजंे।

जूनि. सीनि. II III IV
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3

राज्य के निर्देश
अिबामा

अद्यनतत: 08-28-2017

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 
पहिे के 14 दिनो ंके िौिान मतिाताओ ंका 
पंजीकिण बंि कि दिया जाता है। आवेिन 
राकघि की मुहि िगे होने अथवा िुनाव से 
15 दिन पहिे पहंुि जाने िादहए।

6. पहचान नंबर। यदि आपके पास अिबामा 
का िािक िाइसेंस नंबि या अिबामा का 
गैि-िािक पहिान कारया नंबि में से कोई हो 
तो उसे प्रिान किना िादहए। यदि आपके 
पास अिबामा का िािक िाइसेंस या 
अिबामा का गैि-िािक पहिान कारया नही ं
ह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम 4 अकं प्रिान किने िादहए। यदि 
आपको इन नंबिो ंमें से कोई भी नंबि जािी 
नही ंदकया गया ह ैतो "कोई नही"ं लिखें औि 
आपको एक अदद्तीय पहिानकताया प्रिान की 
जाएगी।
7. पाटटी का चयन। वैकल्ल्पक: यदि आप 
दकसी पार्टी के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या 
सम्िेन में दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकिण किाने की 
जरूित नही ंह।ै 
8. नस्ल या जातीय समयूह। आपके लिए इस 
बॉक्स को भिना आवश्यक है; हािादंक, यदि 
आप ऐसा किने में नवफि िहत ेहैं तो आपका 
आवेिन अस्ीकाि नही ंदकया जाएगा। बॉक्स 
8  के लिए आवेिन ननिदेशो ंके तहत (पेज 2 
पि) दिए गए नवकल्पो ंकी सूिी िेखें। 
9. हस्ाक्षर। अिबामा में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना।
• पंजीकिण के समय अिबामा औि अपने 

काउंर्ी का ननवासी होना
• दकसी िुनाव से पहिे 18 साि का होना
• नैनतक अधमता में शाममि दकसी घोि 

अपिाध का िोषी नही ंपाया गया हो (या 
आपके नागरिक व िाजनीनतक अधधकािो ं
को बहाि दकया गया हो)

• योग्यता सुनवाई के माध्म से वतयामान में 
मानधसक तौि पि अषिम घोनषत नही ंदकया 
गया हो

• वािा किे या कसम खाए दक "अमेरिका के 
संनवधान औि अिबामा िाज्य के समथयान व 
िषिा किने औि आगे दकसी भी ऐसे समूह 

के दकसी भी नवश्ास या संबद्धता से इन्ाि 
करंूगा, जो गैि-कानूनी तिीको ंसे अमेरिका 
या अिबामा िाज्य की सिकािो ंको उखाड़ 
फें कने की दहमायत किे औि यहा ंननदहत 
जानकािी सही ह ैतथा भगवान मेिी मिि 
किे।"

राक पता: 
िाज्य सचिव कायायािय
P.O. Box 5616
Montgomery, AL 36103-5616

अिास्ा
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको ननम्न में से कोई 
एक पहिान नंबि प्रिान किना िादहए; 
अिास्ा का िािक िाइसेंस या अिास्ा 
िाज्य का पहिान कारया नंबि। यदि आपके 
पास अिास्ा का िािक िाइसेंस या 
अिास्ा िाज्य का पहिान कारया नही ंह ैतो 
आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के 
अनंतम िाि अकं प्रिान किने िादहए। यदि 
आपके पास इनमें से कोई भी पहिान नंबि 
नही ंह ैतो कृपया फॉमया पि "कोई नही"ं लिखें। 
मतिाता पंजीकिण उदे्श्यो ंके लिए आपको 
एक अदद्तीय पहिान नंबि जािी की जाएगी। 
यह जानकािी गोपनीय िखी जाती ह।ै इस 
जानकािी का होना आपके मतिाता रिकॉरया 
को बनाए िखने (अिास्ा कानून का शीषयाक 
15) औि आपकी पहिान की पुनष् किने में 
सहायता कि सकता है।
7. पाटटी का चयन। आपको मतिान हेतु 
पंजीकिण किाने के लिए दकसी पार्टी से 
संबद्धता की घोषणा किने की जरूित नही ंह।ै 
यदि आप दकसी पार्टी का ियन नही ंकिते हैं 
तो आपको अघोनषत के रूप में पंजीकृत दकया 
जाएगा। अिास्ा में बंि प्राथममक िुनाव 
प्रणािी ह।ै मान्यता प्राप्त प्रते्क िाजनीनतक 
िि की एक अिग मतिाता सूिी ह ैजजसमें 
केवि उसी िाजनीनतक पार्टी के उम्ीिवािो ं
की सूिी होती ह।ै एक िाजनीनतक िि के 
सिस्य के रूप में पंजीकृत मतिाता केवि 
उसी पार्टी के मतिान-पत्र पि मतिान कि 
सकत ेहैं। अघोनषत या ननष्पषि के रूप में 

पंजीकृत मतिाता उपिब्ध मतपत्रो ंमें से 
दकसी एक मतपत्र को िुन सकते हैं। 
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। अिास्ा में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• इस पंजीकिण को पूिा किने के 90 दिनो ं

के भीति कम से कम 18 साि का होना
• अिास्ा का ननवासी होना
• िोषधसद्ध अपिाधी नही ंहोना (जब तक दक 

नबना शतया मुति न हुआ हो)
• िूसिे िाज्य में मतिान किने के लिए 

पंजीकृत नही ंहोना

राक पता: 
िुनाव प्रभाग
अिास्ा िाज्य
PO Box 110017
Juneau, AK 99811-0017

एररजोना
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 29 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
मतिाता पंजीकिण फॉमया में एरिज़ोना के 
िािक िाइसेंस की नंबि, अथवा A.R.S. § 
28-3165 के अनुसाि, जािी गैि-परििािन 
पहिान िाइसेंस शाममि होना िादहए, यदि 
िाइसेंस वतयामान औि वैध है। यदि आपके 
पास मौजूिा तथा वैध एरिज़ोना का िािक 
िाइसेंस या गैि-परििािन पहिान िाइसेंस 
नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा 
नंबि के अनंतम िाि अकं प्रिान किने िादहए, 
अगि कोई एक आपके लिए जािी दकया गया 
हो। यदि आपके पास मौजिूा व वैध िािक 
िाइसेंस या गैि-परििािन पहिान िाइसेंस 
या कोई सामाजजक सुिषिा नंबि नही ंह ैतो 
कृपया फॉमया पि "कोई नही"ं लिखें। िाज्य 
सचिव द्ािा आपको एक अदद्तीय पहिान 
नंबि जािी की जाएगी।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी ऐसी 
िाजनीनतक पार्टी में पंजीकृत हैं जो मतिान 
मान्यता के योग्य ह ैतो आपको उस पार्टी के 
प्राथममक िुनाव के लिए मतिान किने की 
अनुमनत िी जाएगी। यदि आप एक स्तंत्र 
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सिस्य के रूप में पंजीकृत हैं, कोई पार्टी 
विीयता नही ंह ैया कोई ऐसी पार्टी का ियन 
दकया ह ैजो मतपत्र मान्यता के लिए योग्य 
नही ंह ैतो आप मान्यता प्राप्त िाजनीनतक 
ििो ंमें से दकसी एक को िुन सकते हैं औि 
उसके लिए एक प्राथममक िुनाव मतपत्र पि 
मतिान कि सकते हैं।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। एरिज़ोना में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव से ठीक पहिे कम से कम 

29 दिनो ंके लिए एरिज़ोना औि अपने 
काउंर्ी का ननवासी होना

• अगिे आम िुनाव तक या उससे पहिे 18 
साि का होना

• िाजद्ोह या दकसी अपिाध का िोषी 
नही ंपाया गया हो (या आपके नागरिक 
अधधकािो ंको बहाि किना पड़ा हो) 

• वतयामान में दकसी कानूनी अिाित द्ािा 
अषिम व्यक्ति घोनषत नही ंदकए गए हो ं

राक पता: 
िाज्य/िुनाव सचिव 
1700 W. Washington, 7th Floor 
Phoenix, AZ 85007-2888 

अकाांसस
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य 
का िािक िाइसेंस नंबि या जािी दकए गए 
गैि-परििािन पहिान नंबि शाममि होना े
िादहए। यदि आपके पास िािक िाइसेंस 
या गैि-परििािन पहिान नंबि नही ंह ैतो 
आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के 
अनंतम िाि अकं शाममि किने िादहए। यदि 
आपके पास िािक िाइसेंस, गैि-परििािन 
पहिान नंबि या सामाजजक सुिषिा नंबि नही ं
ह ैतो कृपया फॉमया पि "कोई नही"ं लिखें। 
आपके िाज्य द्ािा आपको एक अदद्तीय 
पहिान नंबि जािी की जाएगी। 
7. पाटटी का चयन। वैकल्ल्पक। यदि आप 
दकसी पार्टी के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या 

सम्िेन में भाग िेना िाहत ेहैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकिण नही ंकिाना 
होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। अकाांसस में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी हैः
• अमेरिकी नागरिक होना
• आवेिन के बॉक्स 2 में दिए गए पत ेपि 

अकां सस का ननवासी होना
• अगिे िुनाव या उससे पहिे कम से कम 

18 साि का होना
• िोषधसद्ध अपिाधी नही ंहोना (अथवा 

आपकी सजा पूिी तिह समाप्त या माफ कि 
िी गई हो)

• दकसी अन्य अधधकाि षिते्र में मतिान का 
अधधकाि का िावा नही ंकिना

• पूवया में सषिम न्यायािय की दकसी अिाित 
ने मानधसक रूप से अषिम घोनषत नही ंदकया 
हो

राक पता: 
िाज्य सचिव
मतिाता सेवा
P.O. Box 8111 
Little Rock, AR 72203-8111 

कैलिफोर्नया
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 15 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। जब आप मतिान के लिए 
पंजीकिण किात ेहैं तो आपको कैलिफोर्नया 
का िािक िाइसेंस या कैलिफोर्नया का 
पहिान कारया नंबि प्रिान किना िादहए। यदि 
आपके पास िािक िाइसेंस या पहिान कारया 
नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा 
नंबि (SSN) के अनंतम िाि अकं प्रिान 
किने िादहए। यदि आप इस जानकािी को 
शाममि नही ंकिते हैं तो आपको मतिान के 
समय पहिान प्रिान किने की आवश्यकता 
होगी।
7. पाटटी का चयन। कृपया उस िाजनीनतक 
िि का नाम लिखें जजसके साथ आप 
पंजीकृत होना िाहते हैं। यदि आपकी इच्ा 
दकसी भी पार्टी के साथ पंजीकृत होने की 
नही ंहै तो दिए गए थिान में "बताना नही ं
िाहते" प्रनवष् किें। 

कैलिफोर्नया का कानून ऐसे मतिाताओ ं
को दकसी भी योग्य िाजनीनतक पार्टी 
की प्राथममक िुनाव में मतिान किने की 
अनुमनत िेता है जो दकसी योग्य िाजनीनतक 
पार्टी के साथ "बताना नही ंिाहते" या कोई 
पात्रता प्राप्त न किने वािी िाजनीनतक 
पार्टी के साथ संबद्ध हो,ं बशतदे दक वे िाज्य 
सचिव को ऐसा किने की अनुमनत िेने के 
लिए नोदर्स िें। आप यह पता किने के 
लिए दक कौन-से िाजनीनतक िि असम्बद्ध 
मतिाताओ ंको अपने प्राथममक िुनाव में 
भाग िेने दक अनुमनत िे िहे हैं, 1-800 
345-VOTE पि कॉि कि सकते हैं या 
www.sos.ca.gov पि िेख सकते हैं।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। कैलिफोर्नया में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना 
• कैलिफोर्नया का ननवासी होना
• अगिे िुनाव तक कम से कम 18 साि 

का होना
• दकसी घोि अपिाध के लिए कैि या पैिोि 

पि छुरे् हुए न हो ं
• मौजूिा दकसी कानूनी अिाित द्ािा 

मानधसक रूप से अषिम घोनषत नही ंदकया 
गया हो
आपका हतिाषिि जरूिी है। यदि आप 
ऊपि सूिीबद्ध जरूितो ंको पूिा किते हैं तो 
कृपया हतिाषिि किें औि पंजीकिण कारया 
पि दिए गए थिान में नतधथ भिें।

राक पता:
िाज्य सचिव
िुनाव प्रभाग
1500 11th Street 
Sacramento, CA 95814 

कोिोरारो
अद्यनतत: 03-28-2008

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 29 
दिन पहिे। यदि आवेिन दकसी राकघि की 
मुहि िगे नबना राक में प्राप्त होती है तो इसे 
पंजीकिण की समाप्प्त के 5 दिनो ंके भीति 
प्राप्त दकया जाना िादहए।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य 
का िािक िाइसेंस नंबि या जािी दकए गए 
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पहिान नंबि शाममि होने िादहए। यदि िाज्य 
द्ािा आपको िािक िाइसेंस या पहिान 
नंबि जािी नही ंकी गई ह ैतो आपको अपने 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अनंतम िाि अकं 
शाममि किने िादहए। यदि आपके पास 
िािक िाइसेंस, पहिान नंबि या सामाजजक 
सुिषिा नंबि नही ंह ैतो फॉमया पि "कोई नही"ं 
लिखें। आपको िाज्य द्ािा एक अदद्तीय 
पहिान नंबि जािी की जाएगी।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। कोिोिारो में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना 
• िुनाव के 30 दिन पहिे कोिोिारो का 

ननवासी होना
• िुनाव के दिन या उससे पहिे 18 साि का 

होना
• कैिी के रूप में बंिी नही ंहोना या सजा का 

कोई दहस्ा बाकी नही ंिहा हो 

राक पता: 
कोिोिारो िाज्य सचिव 
1700 Broadway, Suite 270 
Denver, Colorado 80290

कनेक्टिकट
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 14 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। कनेक्टिकर् का िािक 
िाइसेंस नंबि, अथवा न होने पि, अपनी 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं 
प्रिान किें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। कनेक्टिकर् में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै 
• अमेरिकी नागरिक होना

• कनेक्टिकर् औि उस शहि का ननवासी 
होना, जजसमें आप मतिान किना िाहते हैं

• 17 साि का होना। 18 साि के होने पि ही 
आप मतिान कि सकते हैं 

• पहिे दकसी घोि अपिाध का िोषी पाए 
जाने पि कािावास व पैिोि पूिा कि 
लिया हो, औि आपका मतिान अधधकाि 
मतिाता पंजीयको ंद्ािा बहाि कि दिया  
गया है

• वतयामान में दकसी कानूनी अिाित द्ािा 
मतिान के लिए मानधसक रूप से अषिम 
घोनषत नही ंदकया गया हो

राक पता: 
िाज्य सचिव
िुनाव प्रभाग
30 Trinity Street 
Hartford, CT 06106 

रेिावेयर
अद्यनतत: 02-07-2012

पंजीकरण की अनंतम नतथर — दकसी 
प्राथममक या आम िुनाव से पहिे िौथ े
शननवाि को औि दकसी नवशेष िुनाव से 10 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य 
द्ािा जािी दकया गया िािक िाइसेंस नंबि 
या गैि-परििालित पहिान नंबि शाममि 
होने िादहए। यदि आपके पास िािक 
िाइसेंस या गैि-परििालित पहिान नही ंह ै
तो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अंनतम िाि अंक शाममि किने िादहए। 
यदि आपके पास िािक िाइसेंस या गैि-
परििालित पहिान अथवा सामाजजक सुिषिा 
नंबि नही ंहै तो फॉमया पि "कोई नही"ं लिखें। 
आपको िाज्य द्ािा एक अदद्तीय पहिान 
नंबि जािी की जाएगी।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। रेिावेयि में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना 

• रेिावेयि का थिायी ननवासी होना 
• अगिे आम िुनाव की नतधथ पि कम से 

कम 18 साि का होना 
• कुछ आवश्यकताओ ंको पूिा किने पि 

अणभयतुि भी मतिान किने के पात्र हैं: 
आवेिन की नतधथ से कम से कम पािं साि 
पहिे जमुायाने व कैि की अवधध समाप्त हो 
िुकी हो; यदि अपिाध हत्ा, यौन अपिाध 
या िोक प्रशासन के खखिाफ रिश्त या 
अनुचित प्रभाव या कायायािय के िरुुपयोग 
से न जुडे़ हुए हो ंतो अपिाध के आिोनपत 
अणभयतुि को अयोग्य नही ंमाना जाएगा 

• मानधसक रूप से अषिम न हो

राक पता: 
रेिावेयि िाज्य
िाज्य ननवायािन आयतुि कायायािय
Commissioner
905 S. Governors Ave., Suite 170
Dover, DE 19904 

कोिंनबया डरस्स्टरिटि
अद्यनतत: 10-29-2003

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। अब संघीय कानून के लिए 
यह आवश्यक है दक सभी मतिाता पंजीकिण 
आवेिन को संसाधधत किने के लिए उनमें या 
तो आवेिक का िािक िाइसेंस नंबि अथवा 
आवेिक के सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम 
िाि अकं शाममि किें। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। कोिंनबया में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
•  अमेरिकी नागरिक होना
•  अगिे िुनाव से कम से कम 30 दिन पहिे   

कोिंनबया दरस्स्टट्टि का ननवासी होना 
•  अगिे िुनाव के समय या उससे पहिे 18 

साि का होना
•  दकसी घोि अपिाध के लिए जिे नही ंगया 

हो 
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•  दकसी कानूनी अिाित द्ािा "मानधसक रूप 

से अषिम" घोनषत नही ंदकया गया हो
•  D.C. के बाहि कही ंभी मतिान के 

अधधकाि का िावा न किें

राक पता: 
कोिंनबया दरस्स्टट्टि का िुनाव 
औि आिाि संदहता 
441 4th Street, NW, Suite 250 
Washington, DC 20001-2745 

फ्ोरररा
अद्यनतत: 11-30-2011

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 29 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। यदि आपके पास फ्ोरिरा 
का िािक िाइसेंस नंबि या फ्ोरिरा का 
पहिान कारया नंबि ह ैतो उसे प्रिान किना 
िादहए। यदि आपके पास फ्ोरिरा का िािक 
िाइसेंस या पहिान कारया नही ंह ैतो आपको 
अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के अनंतम िाि 
अकं प्रिान किने िादहए। यदि आपको इन 
नंबिो ंमें से कोई भी जािी नही ंदकया गया ह ैतो 
"कोई नही"ं शब्द लिखें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। आपसे इस बॉक्स 
को भिने का अनुिोध दकया जाता ह,ै पि 
जरूिी नही ंह।ै बॉक्स 8 (पेज 2 पि) के लिए 
आवेिन ननिदेशो ंके तहत दिए गए नवकल्पो ं
की सूिी िेखें।
9. हस्ाक्षर। फ्ोरिरा में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना
• फ्ोरिरा िाज्य औि उस काउंर्ी, िोनो ंका 

कानूनी ननवासी होना जजसमें आप पंजीकृत 
होना िाहते हैं

• 18 साि का होना (यदि आप कम से कम 
16 साि के हैं तो पूवया-पंजीकिण किा 
सकत ेहैं)

• फ्ोरिरा या दकसी अन्य िाज्य में मतिान के 
संबंध में मानधसक रूप से अषिम घोनषत नही ं
दकया गया हो, अथवा यदि हो तो आपको 
सबसे पहिे अपने मताधधकाि को बहाि 
किाना िादहए।

• िोषधसद्ध अपिाधी नही ंहोना, अथवा यदि ह,ै तो 
अगि आपके नागरिक अधधकाि छीन लिए गए 
हो ंतो पहिे उन्ें बहाि दकया जाना िादहए।

• ननम्न की शपथ िें या पुनष् किें दक: 
 "मैं अमेरिकी संनवधान औि फ्ोरिरा िाज्य 

के संनवधान की िषिा औि सुिषिा करंूगा, दक 
मैं फ्ोरिरा िाज्य के संनवधान औि कानूनो ं
के तहत एक मतिाता के रूप में पंजीकृत होने 
योग्य हं औि इस आविेन में ननदहत सभी 
जानकािी सही ह।ै"

राक पता: 
फ्ोरिरा िाज्य
िाज्य नवभाग
िुनाव प्रभाग 
The R.A. Gray Building 
500 South Bronough St, Rm 316 
Tallahassee, Florida 32399-0250 

जॉर्जया
अद्यनतत: 08-15-2013

पंजीकरण की अनंतम नतथर — दकसी भी 
सामान्य प्राथममक, आम िुनाव या िाष्ट्पनत 
विीयता प्राथममक, अथवा जॉर्जया िुनाव 
कोर के अनुसाि ननयममत रूप से अनुसूचित 
नवशेष िुनाव से पहिे पािंवें सोमवाि को। 
जॉर्जया िुनाव कोर द्ािा ननधायारित नतधथयो ं
के बििे दकसी अन्य नतधथ को दकसी नवशेष 
िुनाव के आयोजजत दकए जाने की स्थिनत में 
पंजीकिण, घोषणा के 5 दिन के बाि बंि हो 
जाएगा।

6. पहचान नंबर। संघीय कानून के लिए यह 
आवश्यक ह ैदक आप अपना पूिा GA िािक 
िाइसेंस नंबि प्रिान किें या GA िाज्य द्ािा 
जािी पहिान नंबि प्रिान किें। यदि आपके 
पास GA िािक िाइसेंस नंबि या GA 
पहिान नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अनंतम िाि अकं प्रिान किने 
िादहए। आपको अपना पूिा सामाजजक सुिषिा 
नंबि प्रिान किना वकैल्ल्पक ह।ै आपका 
सामाजजक सुिषिा नंबि गोपनीय िखा जाएगा 
औि मतिाता पंजीकिण पहिान प्रयोजनो ंके 
लिए अन्य िाज्य एजेंसी रेर्ाबसे के साथ तिुना 
के लिए प्रयोग दकया जाएगा। यदि आपके 
पास GA िािक िाइसेंस या सामाजजक 
सुिषिा नंबि नही ंह ैतो आपको एक अदद्तीय 
पहिानकताया प्रिान दकया जाएगा।

7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाने की जरूित नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। आपसे इस 
बॉक्स को भिने के लिए अनुिोध दकया जाता 
ह।ै बॉक्स 8 (पेज 2 पि) के लिए आवेिन 
ननिदेशो ंके तहत दिए गए नवकल्पो ंकी सूिी 
िेखें।
9. हस्ाक्षर। जॉर्जया में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• जॉर्जया औि उस काउंर्ी का एक कानूनी 

ननवासी होना जजसमें आप वोर् किना 
िाहत ेहैं

• पंजीकिण के दिन के छह महीने के भीति 
18 साि का होना, औि मतिान किने के 
लिए 18 साि का होना

• अपिाध के िोषी होने पि कोई सजा न कार् 
िह ेहो ं

• न्याययक रूप से मानधसक तौि पि अषिम 
घोनषत न दकए गए हो,ं जब तक दक 
नवकिागंता को हर्ाया न गया हो

• अमेरिकी नागरिकता का संतोषजनक साक्ष्य 
राक पता:
िुनाव प्रभाग
िाज्य सचिव कायायािय
2 Martin Luther King Jr. Drive
Suite 802 Floyd West Tower
Atlanta, Georgia 30334

हवाई
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपकी पूणया सामाजजक 
सुिषिा नंबि अननवायया ह।ै इसका प्रयोग 
धोखाधड़ी यतुि पंजीकिण औि मतिान को 
िोकने के लिए दकया जाता ह।ै जानकािी 
प्रिान नही ंकिने पि इस आवेिन को स्ीकाि 
नही ंदकया जाएगा (हवाई संशोधधत नवधधया,ं 
धािा 11-15)।
7. पाटटी का चयन। मतिाता पंजीकिण के 
लिए दकसी "पार्टी के ियन" की आवश्यकता 
नही ंह।ै
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8. नस्ल या जातीय समयूह। मतिाता 
पंजीकिण के लिए नस्ल या जातीय समूह 
संबंधी जानकािी की आवश्यकता नही ंह।ै
9. हस्ाक्षर। हवाई में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• हवाई िाज्य का ननवासी होना
• कम से कम 16 साि का होना (मतिान के 

लिए िुनाव के दिन आपका 18 साि का 
होना आवश्यक है)

• दकसी अपिाध के लिए कैि न दकए गए हो ं
• दकसी अिाित द्ािा "अस्थि मनोिशा" 

वािा घोनषत न दकया गया हो

राक पता:
िुनाव कायायािय
हवाई िाज्य
802 Lehua Avenue 
Pearl City, HI 96782 

आयराहो
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 25 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आप अपना िािक 
िाइसेंस नंबि प्रनवष् किें। यदि आपके पास 
िािक िाइसेंस नही ंह ैतो अपने सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अंनतम 4 अकं प्रनवष् किें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाने की जरूित नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। आयराहो में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• िुनाव से पहिे, 30 दिनो ंके लिए आयराहो 

औि काउंर्ी में िह िुके हो ं
• कम से कम 18 साि के हो ं
• िोषधसद्ध अपिाधी न हो,ं औि ऐसा न हो दक 

आपकी नागरिकता अधधकािो ंको बहाि 
नही ंदकया गया हो, अथवा दकसी अपिाध 
का िोषी नही ंपाया गया हो, अथवा दकसी 
अपिाध की सजा में जिे में कैि न दकए 
गए हो ं

राक पता:
िाज्य सचिव 
P.O. Box 83720 
State Capitol Bldg. 
Boise, ID 83720-0080 

इलिनोइस
अद्यनतत: 08-14-2012

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 28 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। मतिान हेत ुपंजीकिण 
किाने के लिए आपका िािक िाइसेंस नंबि 
जरूिी ह।ै यदि आपके पास िािक िाइसेंस 
नही ंह ैतो आप अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम िाि अकं प्रिान किें। यदि आपके 
पास िोनो ंमें से कोई नही ंह ैतो फॉमया पि 
"कोई नही"ं लिखें। िाज्य द्ािा आपको एक 
अदद्तीय पहिानकताया जािी दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। मतिाता पंजीकिण के लिए 
पार्टी पंजीकिण या विीयता आवश्यक नही ंह।ै 
हािादंक, जब आप दकसी प्राथममक मतिान के 
लिए आविेन कित ेहैं तो आपको िुनाव के लिए 
अपनी पार्टी विीयता का संकेत किना िादहए।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। आपका हतिाषिि जरूिी है। 
यदि पंजीकिण फॉमया में हतिाषिि नही ंह ैतो 
आपको सूचित दकया जाएगा दक आपका 
पंजीकिण अधिूा ह।ै 
इलिनोइस में पंजीकिण किाने के लिए, 
ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव से पहि,े कम से कम 30 

दिनो ंके लिए इलिनोइस औि अपने िुनाव 
षिते्र का ननवासी होना

• अगिे िुनाव के समय या उससे पहिे कम 
से कम 18 साि का होना

• दकसी गंभीि अपिाध के लिए जिे न गए हो ं
• दकसी औि षिते्र में मताधधकाि का िावा नही ं

किना

राक पता: 
िाज्य िुनाव बोरया 
2329 S. MacArthur Boulevard 
Springfield, IL 62704 

इंडरयाना
अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 29 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। इंदरयाना में जािी दकया गया 
आपका िस अकंो ंका िािक िाइसेंस नंबि, 
आपका िाज्य मतिाता पहिान नंबि ह।ै यदि 
आपके पास इंदरयाना का िािक िाइसेंस नही ं
ह ैतो अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के अनंतम 
िाि अकं प्रिान किें। कृपया संकेत किें दक 
कौन-सा नंबि प्रिान दकया गया था। (इंदरयाना 
कोर 3-7-13-13)
7. पाटटी का चयन। खािी छोड़ िें।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। इंदरयाना में पंजीकिण किाने के 

लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव से पहिे, कम से कम 30 

दिनो ंतक उस षिते्र का ननवासी होना
• अगिे आम िुनाव के दिन कम से कम 18 

साि का होना
• वतयामान में दकसी अपिाध के लिए जिे की 

सजा न कार् िहे हो ं

राक पता: 
िुनाव प्रभाग
िाज्य सचिव कायायािय
302 West Washington Street, 
Room E-204 
Indianapolis, IN 46204-2743 

आयोवा
अद्यनतत: 03-28-2008

पंजीकरण की अनंतम नतथर — यदि यह एक 
िाज्य प्राथममक या आम िुनाव ह ैतो िुनाव से 
10 दिन पहिे, शाम 5 बजे तक; औि अन्य 
सभी में 11 दिन पहिे, जमा किा दिया जाना 
िादहए।* जजन पंजीकिण फॉमया पि िुनाव से 
15 दिन या उससे पहिे, राक की मुहि िगी 
हो, उन्ें अनंतम नतधथ के बाि प्राप्त किने पि 
भी समय पि प्राप्त माना जाता है।

*यदि आप मतिाता पंजीकिण की उपिोति 
अनंतम नतधथ पूिा किने में नवफि िहते हैं तो 
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आप िुनाव के दिन पंजीकिण किाने के लिए 
दिशा-ननिदेशो ंका पािन कित ेहुए पंजीकिण 
किाकि मतिान कि सकते हैं। आप इन्ें 
आयोवा िाज्य सचिव की वेबसाइर् www.
sos.state.ia.us/pdfs/elections/
EDRbrochure.pdf पि प्राप्त कि सकते 
हैं:

6. पहचान नंबर। आयोवा िािक िाइसेंस 
नंबि (या आयोवा गैि-िािक पहिान नंबि) 
ही आपका पहिान नंबि ह,ै यदि आपके 
पास ह।ै यदि नही ंह ैतो आपके सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं आपका 
पहिान नंबि हैं। आपके द्ािा दिए जाने वािे 
पहिान नंबि को आयोवा परिवहन नवभाग या 
सामाजजक सुिषिा प्रशासन के साथ सत्ानपत 
दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव में दहस्ा िेना िाहत ेहैं  तो 
आप पहिे से उस पार्टी के साथ पंजीकिण 
किा सकत ेह,ै िेदकन ऐसा किना आवश्यक 
नही ंह।ै आप प्राथममक िुनाव के दिन िुनाव 
में दकसी पार्टी से संबद्धता की घोषणा कि 
सकत ेहैं या उसे बिि सकते हैं।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। आयोवा में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• आयोवा का ननवासी होना
• कम से कम 17-1/2 साि का होना 

(मतिान किने के लिए आपको 18 साि 
का होना िादहए)

• दकसी अपिाध का िोषी नही ंपाया गया हो 
(या आपके अधधकाि बहाि नही ंकिने पडे़ 
हो)ं

• वतयामान में दकसी अिाित ने "मतिान हेत ु
अषिम" घोनषत न दकया हो

• एक से अधधक जगह पि मतिान किने के 
अधधकाि का िावा नही ंदकया हो

• दकसी भी अन्य थिान पि मतिान किने के 
अपने अधधकाि को त्ाग दिया हो

राक पता: 
िुनाव प्रभाग
िाज्य सचिव कायायािय
Lucas Building-1st Floor 
321 E. 12th Street 
Des Moines, IA 50319 

केन्ास
अद्यनतत: 02-01-2016

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
दिन पहिे राक द्ािा मुहि िगे औि सुपुिया 
होने िादहए

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य द्ािा जािी 
िािक िाइसेंस नंबि या गैि-िािक पहिान 
कारया नंबि होना िादहए। यदि आपके पास 
िािक िाइसेंस या गैि-िािक पहिान कारया 
नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा 
नंबि के अनंतम िाि अकं लिखने िादहए। यदि 
आपके पास िािक िाइसेंस या गैि-िािक 
पहिान कारया अथवा सामाजजक सुिषिा नंबि 
नही ंह ैतो कृपया फॉमया पि “कोई नही”ं लिखें। 
िाज्य द्ािा आपको एक नवणशष् पहिान नंबि 
जािी दकया जाएगा। आपके द्ािा प्रिान दकया 
गया नंबि केवि प्रशासननक उदे्श्यो ंके लिए 
प्रयोग दकया जाएगा तथा इसे सावयाजननक नही ं
दकया जाएगा। (KSA 25-2309)।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना जरूिी है। 
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। केन्ास में पंजीकिण के लिए, 
ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• केन्ास का ननवासी होना
• अगिे िुनाव तक 18 साि का होना 
• आपके पास कोई ितिावेज़, या उसकी 

प्रनत होनी िादहए जजसमें िाज्य सचिव 
या संबंधधत काउंर्ी िुनाव अधधकािी 
को आवेिन िेने के 90 दिनो ंके भीति 
अमेरिकी नागरिकता का उले्ख होना 
िादहए

• अपिाध िोषधसद्ध होने की स्थिनत में अपनी 
सजा पूिी कि िुका हो; अपिाध की 
सजा भुगत िहा व्यक्ति मतिान किने का 
हकिाि नही ंहै

• दकसी अन्य जगह या अन्य नाम से मतिान 
के अधधकाि का िावा नही ंकिे

• सषिम न्यायािय के अधधकाि षिेत्र द्ािा 
मतिान से ननष्ाधसत नही ंहोना िादहए

• K.S.A. § 25-2309(l) द्ािा अननवायया 
अमेरिकी नागरिकता प्रिशयान हेतु स्ीकायया 
ितिावेज़ो ंमें ननम्नलिखखत शाममि हैं:

(1) िािक िाइसेंस या गैि-िािक 
िाज्य पहिान कारया जजसके ऊपि लिखा 
हो दक धािक ने अमेरिकी नागरिकता का 
संतोषप्रि सबतू पेश कि दिया है;
(2) अमेरिका में जन्म के उले्खयतुि 
जन्म प्रमाण-पत्र;
(3) आवेिक की पहिान वािे अमेरिका 
के वैध कािातीत पासपोर्या के प्रासंमगक पृष्ठ 
औि आवेिक का पासपोर्या नंबि;
(4) अमेरिकी नागरिकता िर्शत संकेनतक 
ितिावेज़;
(5) संघीय सिकाि द्ािा 1952 के 
आव्रजन व नागरिकता अधधननयम, औि 
इसके संशोधन के अनुसिण में जािी 
अमेरिकी नागरिकता संकेनतक ितिावेज़;
(6) भाितीय मामिो ंके ब्ूिो कारया नंबि, 
जनजातीय संधध कारया नंबि, या जनजातीय 
नामाकंन नंबि; 
(7) अमेरिकी नागरिक का नविेश में जन्म 
संबंधी िूतावास रिपोर्या; 
(8) अमेरिकी नागरिकता औि आव्रजन 
सेवा द्ािा जािी नागरिकता प्रमाण-पत्र; 
(9) अमेरिकी नागरिकता संकेनतक िाज्य 
नवभाग द्ािा जािी जन्म की रिपोर्या का 
प्रमाण-पत्र;
(10) अमेरिकी स्िेश सुिषिा नवभाग द्ािा 
जािी KIC वगटीकिण यतुि अमेरिकी 
भाितीय कारया; 
(11) अनंतम ित्तकग्हण न्यायािेश 
जजसमें आवेिक का नाम तथा अमेरिका में 
जन्मथिान िशायाया गया हो;
(12) सिकािी अमेरिकी सेना सेवा का 
रिकॉरया जजसमें आवेिक का जन्मथिान 
अमेरिका में िशायाया गया हो;
(13) आवेिक के जन्म के समय तयैाि 
दकए गए अमेरिकी अस्ताि के रिकॉरया 
का अशं जजसमें आवेिक का अमेरिका में 
जन्मथिान िशायाया गया हो;

यदि कोई व्यक्ति सूिीबद्ध दकसी भी ितिावेज़ 
का धािक नही ंह ैतो वह व्यक्ति वैकल्ल्पक 
रूप में अपनी नागरिकता को K.S.A. § 
25-2309(m) में वर्णत प्रदक्रया के तहत 
धसद्ध कि सकता है।

राक पता: 
िाज्य सचिव 
1st Floor, Memorial Hall 
120 SW 10th Ave. 
Topeka, KS 66612-1594 

http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
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राज्य के निर्देश
कें टकी

अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 29 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपका पूिा सामाजजक 
सुिषिा नंबि प्रिान किना जरूिी है। यह 
नंबि केवि प्रशासननक उदे्श्यो ंहेतु प्रयोग 
दकया जाता है, तथा इसे सावयाजननक नही ं
दकया जाता (KRS 116.155)। दकसी भी 
व्यक्ति को सामाजजक सुिषिा नंबि शाममि 
न किने के कािण पंजीकिण के अधधकाि से 
वंचित नही ंदकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बैठक या सम्ेिन 
में दहस्ा िेना िाहते हैं तो आपको उस पार्टी 
के साथ पंजीकिण किाना जरूिी है। 
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। कें र्की में पंजीकिण के लिए, 
ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• कें र्की का ननवासी होना
• िुनाव नतधथ से पहिे, कम से कम 28 

दिनो ंके लिए काउंर्ी का ननवासी होना
• अगिे आम िुनाव तक या पहिे 18 साि 

का होना
• िोषधसद्ध अपिाधी न हो;ं यदि अपिाध का 

िोषी हो तो आपके नागरिक अधधकाि 
काययापालिका षिमािान द्ािा बहाि दकए 
जा िुके हो ं

• नवधध न्यायािय में “मानधसक अषिम” 
किाि नही ंदिया गया हो

• कें र्की के बाहि दकसी अन्य जगह 
मताधधकाि का िावा नही ंकिना िादहए

राक पता: 
िाज्य िुनाव बोरया 
140 Walnut Street 
Frankfort, KY 40601-3240 

ितुइशजयाना
अद्यनतत: 08-14-2012

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको िुइजज़याना 
िािक िाइसेंस नंबि या िुइजज़याना का 
नवशेष पहिान कारया नंबि प्रिान किना 
िादहए, यदि जािी दकया गया है। यदि 
जािी नही ंदकया गया है तो आपको अपने 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अंक 
लिखने िादहए, यदि जािी दकया गया है। 
ऐल्च्क आधाि पि, पूिा सामाजजक सुिषिा 
नंबि प्रिान दकया जा सकता है। यदि 
आवेिक के पास िुइजज़याना िािक िाइसेंस 
या िुइजज़याना नवशेष पहिान कारया या 
सामाजजक सुिषिा नंबि नही ंहै तो आवेिक 
को अपने आवेिन के साथ ननम्नलिखखत में 
से कोई एक संिग्न किना होगा: (a) मौजूिा 
व वैध फोर्ो पहिान की प्रनत; अथवा (b) 
मौजूिा उपयोमगता नबि, बैंक से्टर्मेंर्, 
सिकािी िेक, वेतन िेक या अन्य सिकािी 
ितिावेज़ जजसमें आवेिक का नाम औि पता 
शाममि है, की एक प्रनत। न तो िजजस्टट्ाि 
औि न ही िाज्य नवभाग पंजीकृत मतिाता 
का सामाजजक सुिषिा नंबि सावयाजननक नही ं
किेगा अथवा वाणणक्ज्यक सूचियो ं(R.S. 
18:104 तथा 154; 42 U.S.C. § 405) 
में पंजीकृत मतिाता का सामाजजक सुिषिा 
नंबि प्रसारित नही ंकिेगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के साथ संबद्धता को सूिीबद्ध नही ंकित ेहैं 
तो आप िाष्ट्पनत अधधमान प्राथममक व पार्टी 
कमेर्ी िुनावो ंमें मतिान नही ंकि सकते हैं। 
िाजनीनतक पार्टी संबद्धता दकसी अन्य िुनाव 
के लिए जरूिी नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। आपसे इस बॉक्स 
को भिने का अनुिोध दकया जाता ह।ै बॉक्स 
8 (पेज 2 पि) के लिए आवेिन ननिदेशो ंके 
तहत दिए गए नवकल्पो ंकी सूिी िेखें।
9. हस्ाक्षर। िुइजज़याना में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• िुइजज़याना का ननवासी होना (ननवास पता 

वह होना िादहए जहा ंआप वास भूमम छूर् 
का िावा कित ेहैं, यदि कोई, नर्सग होम 
या वदृ्धजन होम ननवासी को छोड़कि, जो 
नर्सग होम या वृद्धजन होम पते या वास 
भूमम छूर् के पते का प्रयोग कि सकता है। 
कॉिेज छात्र अपने घि या सू्ि के पते का 
ियन कि सकते हैं।)

• कम से कम 17 साि का होना औि अगिे 
आम िुनाव से पहिे 18 साि का होना 

• वतयामान में अपिाध की सजा हेत ुकािावास 
के आिेश के तहत नही ंहो ं

• वतयामान में मानधसक अषिमता के लिए 
पाबंिी के फैसिे के तहत नही ंहोना िादहए

राक पता: 
िाज्य सचिव 
ध्ानाथया: मतिाता पंजीकिण
P.O. Box 94125 
Baton Rouge, LA 70804-9125 

मेन
अद्यनतत: 08-14-2012

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
काययादिवस पहिे सुपुिया दकया जा िुका हो 
(या मतिाता िुनाव वािे दिन या उससे पहिे 
व्यक्तिगत रूप से उपस्थित होकि पंजीकिण 
किवा सकत ेहैं)

6. पहचान नंबर। आपको अपना वैध मेन 
िािक िाइसेंस नंबि िेना िादहए। यदि 
आपके पास वैध मेन िािक िाइसेंस नही ं
ह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम िाि अकं लिखने िादहए। जजस 
मतिाता के पास इनमें से कोई भी पहिान 
नही ंह ैतो उन्ें खािी जगह में “कोई नही”ं 
लिखना िादहए। 

7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन 
में दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी 
के साथ पंजीकिण किाना जरूिी ह ै(जबतक 
दक िाजनीनतक पार्टी द्ािा अन्य प्रकाि की 
अनुमनत नही ंिी गई है)।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। मेन में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• मेन तथा उस नगिपालिका का ननवासी 

होना जहा ंआप मतिान किना िाहते हैं 
• कम से कम 17 साि का होना (आपको 

मतिान के लिए 18 साि के होने िादहए)

राक पता:
िुनाव प्रभाग
कॉपवोरिेशन् ब्ूिो
िुनाव औि आयोग
101 State House Station 
Augusta, ME 04333-0101
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राज्य के निर्देश
मैरीिैंर

अद्यनतत: 06-26-2008

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
दिन पहिे, िामत्र 9.00 बज ेतक।

6. पहचान नंबर। यदि आपके पास मौजिूा, 
वधै मैिीिैंर िािक िाइसेंस या मोर्ि वाहन 
प्रबंधन पहिान कारया ह ैतो आपको िािक 
िाइसेंस या पहिान नंबि प्रनवष् किना िादहए। 
यदि आपके पास मौजिूा, वधै मैिीिैंर िािक 
िाइसेंस या मोर्ि वाहन प्रबंधन पहिान कारया 
नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा 
नंबि के अनंतम िाि अकं लिखने िादहए। 
तथानप, कृपया ध्ान िखें दक अपने पूिे 
सामाजजक सुिषिा नंबि का खुिासा किना आप 
पि ननभयाि किता ह।ै िुनाव पिाधधकािी को 
आपके पूिे सामाजजक सुिषिा नंबि के अनुिोध 
की अनुमनत िेने वािा कानूनी अधधकाि, 
मैिीिैंर का िुनाव कानून अनुचे्ि, धािा 
3-202, व्याख्ाकृत संदहता ह।ै नंबि का 
प्रयोग केवि पंजीकिण तथा अन्य प्रशासननक 
प्रयोजनो ंके लिए दकया जाएगा। यह गोपनीय 
िखा जाएगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव में दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो 
आपको उस पार्टी के साथ पंजीकिण किाना 
जरूिी ह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। मैिीिैंर में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है: 
• अमेरिकी नागरिक होना
• मैिीिैंर का ननवासी होना
• अगिे आम िुनाव तक, कम से कम 18 

साि का होना 
• मानधसक अषिमता हेत ुसंिषिण के तहत 

नही ंहोना
• वोर्ो ंकी खिीि-नबक्री का िोषधसद्ध 

अपिाधी नही ंहोना
• िोषधसद्ध अपिाधी नही ंहोना िादहए, अथवा 

यदि आप अिाित के आिेशानुसाि, सजा 
के लिए पैिोि या परिवीषिा की अवधध 
सदहत, कािावास की सजा पूिी कि िुके 
हो।ं

राक पता:
िाज्य िुनाव बोरया 
P.O. Box 6486 
Annapolis, MD 21401-0486 

मासेचतुसेटस्
अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 20 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। संघीय कानून अपेषिा किता 
ह ैदक आपको मतिान के लिए पंजीकिण हते ु
अपना िािक िाइसेंस नंबि िेना िादहए। यदि 
आपके पास मौजिूा तथा वधै मासेिुसेर्स् 
िािक िाइसेंस नही ंह ैतो आपको अपने 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अनंतम िाि (4) 
अकं प्रिान किने िादहए। यदि आपके पास 
िोनो ंनही ंहैं तो आपको बॉक्स में “कोई नही”ं 
लिखना िादहए औि आपको एक नवणशष् 
पहिान नंबि जािी दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप इस बॉक्स में 
दकसी िाजनीनतक पार्टी का नाम नही ंलिखते 
हैं तो आपको गैि-नामादंकत माना जाएगा। 
गैि-नामादंकत मतिाता पार्टी के प्राथममक 
िुनावो ंमें भाग िे सकत ेहैं। तथानप, गैि-
नामादंकत मतिाता को उस प्राथममक िुनाव में 
भाग िेने के लिए िाष्ट्पनत अधधमान प्राथममक 
िुनाव के दिन पार्टी में नामादंकत होना जरूिी 
ह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। मासेिुसेर्स् में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• मासेिुसेर्स् का ननवासी होना
• अगिे आम िुनाव को या उससे पहिे कम 

से कम 18 साि का होना 
• िुनाव संबंधधत भ्रष् पद्धनतयो ंका िोषधसद्ध 

अपिाधी नही ंहोना
• मतिान के संबंध में संिषिण के तहत नही ं

होना 
• वतयामान में अपिाध की सजा हेत ुकैिी नही ं

होना

राक पता: 
िाष्ट्मंरि सचिव 
Elections Division, Room 1705 
One Ashburton Place 
Boston, MA 02108 

ममशिगन
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे 
गए मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके 
िाज्य द्ािा जािी िािक िाइसेंस नंबि 
या व्यक्तिगत पहिान कारया नंबि लिखा 
जाना िादहए। यदि आपके पास िाज्य द्ािा 
जािी िािक िाइसेंस नंबि या व्यक्तिगत 
पहिान कारया नंबि नही ंह ैतो आपको अपने 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं 
लिखने िादहए। यदि आपके पास िाज्य द्ािा 
जािी िािक िाइसेंस नंबि या व्यक्तिगत 
पहिान कारया नंबि अथवा सामाजजक सुिषिा 
नंबि नही ंह ैतो आपको फॉमया में “कोई नही”ं 
लिखना िादहए। िाज्य द्ािा आपको एक 
नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। मतिाता पंजीकिण के 
लिए “पार्टी का ियन” जरूिी नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ममणशगन में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे आम िुनाव तक, कम से कम 18 

साि का होना 
• ममणशगन का ननवासी औि िुनाव के दिन 

तक, कम से कम अपने शहि या नगि का 
ननवासी होना

• िोषीधसद्ध होने या सजा सुनाए जाने के बाि 
जेि में बंि नही ंहोना

सूचना:  ममणशगन कानून अपेषिा किता ह ै
दक मतिाता पंजीकिण तथा िािक िाइसेंस 
उदे्श्यो ंके लिए समान पत ेका प्रयोग दकया 
जाना िादहए। इसलिए यदि आपके द्ािा इस 
फॉमया पि दिया गया ननवास पता ममणशगन िाज्य 
द्ािा जािी िािक िाइसेंस या व्यक्तिगत 
पहिान कारया पि िर्शत पत ेसे अिग ह ैतो 
िाज्य सचिव स्तः आपके िािक िाइसेंस या 
व्यक्तिगत पहिान कारया का पता इस फॉमया पि 
िजया ननवास पत ेके अनुरूप बनाने हते ुबिि 
िेगा। यदि पत ेमें कोई बििाव दकया जाता 
ह ैतो िाज्य सचिव आपके िािक िाइसेंस या 
व्यक्तिगत पहिान कारया हते ुएक पता अद्यतन 
स्स्टकि भेज िेगा। 
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चेतावनी: यदि आप राक द्ािा पंजीकिण 
किात ेहैं तो आपको व्यक्तिगत रूप में, पहिी 
बाि मतिान किने के लिए अपने ननयत 
मतिानथिि पि आना होगा, यदि आप:
• िाज्य कानून द्ािा अपंग परिभानषत नही ंहैं;
• 60 साि या अधधक उम्र के नही ंहैं;
• अथिायी रूप से नविेश में नही ंिह िहे हैं।

राक पता: 
ममणशगन िाज्य नवभाग 
िुनाव ब्ूिो
P.O. Box 20126 
Lansing, MI 48901-0726 

ममनेसोटा
अद्यनतत: 12-31-2008

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
दिन पहिे, शाम 5.00 बज ेतक सुपुिया दकया 
जा िुका हो (मतिान थिि पि िुनाव वािे 
दिन भी पंजीकिण दकया जाएगा)।

6. पहचान नंबर। आपको मत पंजीकिण 
किाने के लिए अपना ममनेसोर्ा िािक िाइसेंस 
या िाज्य पहिान नंबि िेना होगा। यदि आपके 
पास ममनेसोर्ा िािक िाइसेंस या िाज्य 
पहिान नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अनंतम िाि अकं लिखने 
िादहए। यदि आपके पास इनमें से कोई भी नही ं
ह ैतो कृपया फॉमया पि “कोई नही”ं लिखें। 
7. पाटटी का चयन। खािी छोड़ िें।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ममनेसोर्ा में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव से पहिे 20 दिनो ंके लिए 

ममनेसोर्ा का ननवासी होना
• पंजीकिण फॉमया पि दिए गए ननवास पते को 

बनाए िखना
• िुनाव के दिन कम से कम 18 साि का होना 
• पहिे से िोषधसद्ध अपिाधी हैं, औि आपका 

अपिाध िंर समाप्त या पूिा हो गया हो 
अथवा आपको िोषमुति कि दिया गया हो 

• न्यायािय-आिेणशत संिषिण के तहत नही ं
होना जजसमें मताधधकाि िद् कि दिया गया है

• दकसी न्यायािय द्ािा मतिान के लिए 
कानूनी रूप से अषिम नही ंपाया गया हो।

राक पता:
िाज्य सचिव 
60 Empire Drive, Suite 100 
St. Paul, MN 55103-1855 

ममससससपी
अद्यनतत: 05-07-2010

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपना मौजिूा 
तथा वैध िािक िाइसेंस नंबि प्रिान किना 
िादहए, अथवा यदि आपके पास नही ंह ैतो 
आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के 
अनंतम िाि अकं लिखने िादहए। 
7. पाटटी का चयन। ममधसधसपी में पार्टी 
पंजीकिण नही ंहोता है। यदि आप दकसी 
पार्टी के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या 
सम्िेन में भाग िेना िाहत ेहैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकिण नही ंकिाना 
होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ममधसधसपी में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• िुनाव से 30 दिन पहिे, आप ममधसधसपी 

औि अपने काउंर्ी (औि शहि, यदि िागू 
हो) में िह िुके हो ंजजसमें आप मतिान 
किना िाहत ेहैं

• आम िुनाव तक, कम से कम 18 साि का 
होना जजसमें आप मतिान किना िाहते हैं

• हत्ा, बिात्ाि, रिश्त, िोिी, आगजनी, 
झठेू बहाने पि धन या माि हड़पने, 
झठूी कसम, जािसाजी, गबन, सशस्त्र 
रकैती, जबिन वसूिी, अपिाधयतुि 
बिुा िेक, गुं रागिटी िोिी, िोिी, िोिी 
का माि खिीिने, इमािती िकड़ी की 
तस्िी, गैि-कानूनी तिीके से मोर्ि-वाहन 
िेना, सानंवधधक बिात्ाि, काििोिी या 
पिस्त्रीगमन के िोषधसद्ध अपिाधी नही ं
होना, अथवा कानून द्ािा आपके आवश्यक 
अधधकाि को बहाि कि दिया गया हो

• दकसी न्यायािय द्ािा मानधसक रूप से 
अषिम नही ंपाया गया हो

ध्यान रखें:  िाज्य कानून को 1998 में संघीय 
न्यायािय आिेश औि 2000 में िाज्य नवधान 

के तहत बििा गया। अब हम सभी िाज्य 
तथा संघीय कायायाियो ंके लिए मतिान हेत ु
पंजीकिण फॉमया स्ीकाि कित ेहैं। 

राक पता:
िाज्य सचिव 
P.O. Box 136 
Jackson, MS 39205-0136 

स्ानीय काउंटी पता: 
आप जहां िहते हैं वहां भिे गए आवेिन 
को काउंर्ी सर्कर् क्लकया /िजजस्टट्ाि के पास 
भी जमा किा सकते हैं। काउंर्ी सर्कर् 
क्लकया /िजजस्टट्ाि की पूिी सूिी ममधसधसपी 
की वेबसाइर् www.sos.ms.gov पि 
उपिब्ध है। 

ममजयूरी
अद्यनतत: 09-12-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 28 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य 
द्ािा जािी िािक िाइसेंस नंबि होना 
िादहए। आपके द्ािा भिे गए मतिाता 
पंजीकिण फॉमया में आपके सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं भी लिखने 
िादहए। (धािा 115.155, RSMo)। यदि 
आपके पास िािक िाइसेंस या सामाजजक 
सुिषिा नंबि नही ंह ैतो कृपया फॉमया पि 
“कोई नही”ं लिखें। िाज्य द्ािा आपको एक 
नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया जाएगा। 
इस धािा के तहत प्रिान दकए गए दकसी भी 
इिेटिट्ॉननक मीदरया, मुद्ण या राक िेबि में 
मतिाता का रे्िीफोन नंबि औि सामाजजक 
सुिषिा नंबि शाममि नही ंदकया जाएगा। 
(धािा 115.157, RSMo)। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
भाग िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण नही ंकिाना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ममज़ूिी में मतिान किने के 
लिए, आपको होना िादहए:
• अमेरिकी नागरिक होना
• ममज़ूिी का ननवासी होना
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• कम से कम 17-1/2 साि का होना 

(मतिान के लिए 18 साि) 
• िोषधसद्ध अपिाधी पाए जाने के बाि 

परिवीषिा या पैिोि पि नही ंहोना िादहए, 
जबतक दक ऐसी परिवीषिा या पैिोि से 
पूणयातः मुति नही ंदकया गया हो

• कुकमया या मताधधकाि से संबंधधत कोई 
िोषधसद्ध अपिाधी नही ंहोना

• दकसी नवधध न्यायािय द्ािा अयोग्य किाि 
नही ंदिया गया हो

• कािावास िंर के तहत कािावास में नही ं
होना

राक पता:
िाज्य सचिव 
P.O. Box 1767 
Jefferson City, MO 65102-1767 

मोन्ाना
अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपना मोन्ाना 
िािक िाइसेंस नंबि प्रिान किना िादहए। 
यदि आपके पास मोन्ाना िािक िाइसेंस 
नंबि नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं लिखने 
िादहए। यदि आपके पास िािक िाइसेंस या 
सामाजजक सुिषिा नंबि नही ंह ैतो कृपया फॉमया 
पि “कोई नही”ं लिखें। मोन्ाना िाज्य द्ािा 
आपको एक नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया 
जाएगा। 
7. पाटटी का चयन। मोन्ाना में दकसी िुनाव 
में भाग िेने के लिए दकसी पार्टी के साथ 
पंजीकिण किाने की जरूित नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। मोन्ाना में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• िुनाव नतधथ को या पहिे कम से कम 18 

साि का होना 
• मोन्ाना तथा उस काउंर्ी, जजसमें आप 

मतिान किना िाहते हैं, का अगिे िुनाव 
से पहिे कम से कम 30 दिन का ननवासी 
होना

• अपिाध िोष के लिए दकसी िंरात्मक संथिा 
में नही ंहोना

• न्यायािय द्ािा मनोिोगी किाि नही ंदिया 
गया हो

• यदि आप मौजिूा इन शततों को पूिा नही ं
कित ेहैं तो ये शततें अगिे िुनाव के दिन तक 
पूिी की जानी िादहए

राक पता:
िाज्य सचिव कायायािय 
P.O. Box 202801 
State Capitol 
Helena, MT 59620-2801 

नेब्ास्ा
अद्यनतत: 03-08-2018

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 
पहिे तीसिे शुक्रवाि (या िुनाव के पहिे 
िूसिे शुक्रवाि को शाम 6 बज ेतक सुपुिया 
दकया जाना िादहए)।

6. पहचान नंबर। आपको नेब्ास्ा का 
िािक िाइसेंस नंबि प्रिान किना िादहए। 
यदि आपके पास नेब्ास्ा का िािक िाइसेंस 
नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा 
नंबि के अनंतम िाि अकं लिखने िादहए। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
भाग िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। नेब्ास्ा में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• नेब्ास्ा का ननवासी होना
• कम से कम 18 साि का होना या नवंबि से 

पहिे सोमवाि के बाि, पहिे मंगिवाि को 
या उससे पहिे 18 साि का होना 

• दकसी घोि अपिाध का िोषी नही ंहोना, 
अथवा यदि अपिाधी ह,ै तो आपके द्ािा 
दकए गए अपिाध के लिए, दकसी पैिोि 
अवधध सदहत, आपकी सजा पूिी होकि 
कम से कम िो वषया हो गए हैं

• आधधकारिक तौि पि, मानधसक अषिम नही ं
पाया गया हो

राक पता: 
नेब्ास्ा िाज्य सचिव 
Suite 2300, State Capitol Bldg. 
Lincoln, NE 68509-4608 

नेवारा
अद्यनतत: 05-07-2010

पंजीकरण की अनंतम नतथर — दकसी 
प्राथममक या आम िुनाव से पहिे, राक द्ािा 
पंजीकिण की अनंतम नतधथ 5वा ंशननवाि ह।ै 
व्यक्तिगत रूप में पंजीकिण दकसी प्राथममक 
या आम िुनाव से पहिे, तीसिे मंगिवाि को 
िामत्र 9.00 बज ेतक उपिब्ध िहता ह।ै आप 
काउंर्ी क्लकया / मतिाता िजजस्टट्ाि कायायािय 
में, व्यक्तिगत रूप से आकि ही मतिान के 
लिए पंजीकिण किा सकत ेहैं।

6. पहचान नंबर। आपको नेवारा का िािक 
िाइसेंस नंबि या नेवारा का पहिान कारया 
नंबि प्रिान किना िादहए यदि यह आपको 
जािी दकया गया ह।ै यदि आपके पास नेवारा 
का िािक िाइसेंस नंबि या नेवारा का 
पहिान कारया नंबि नही ंह ैतो आपको अपने 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं 
लिखने िादहए। यदि आपके पास सामाजजक 
सुिषिा नंबि नही ंह ैतो कृपया नवणशष् पहिान 
नंबि प्राप्त किने के लिए, अपने काउंर्ी 
क्लकया /मतिाता िजजस्टट्ाि से संपकया  किें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बैठक या सम्ेिन 
में भाग िेना िाहते हैं तो आपको उस 
पार्टी के साथ पंजीकिण किाना िादहए। 
यदि आप दकसी गौण िाजनीनतक पार्टी या 
गैि-पार्टी के रूप में पंजीकिण किाते हैं तो 
आपको प्राथममक िुनाव के लिए एक गैि-
पार्टी मतपत्र प्रिान दकया जाएगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। नेवारा में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव नतधथ तक 18 साि का होना
• नेवारा िाज्य में, अपने काउंर्ी में, अगिे 

िुनाव से पहिे कम से कम 30 दिन औि 
अपने उपषिते्र में कम से कम 10 दिन 
िगाताि ननवास दकया हो 

• यदि दकसी अपिाध के िोषी थ ेतो आपके 
नागरिक अधधकाि बहाि दकए जा िुके हो ं
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• दकसी नवधध न्यायािय द्ािा मानधसक 

अषिम घोनषत नही ंदकए गए हो ं
• दकसी अन्य थिान को अपना कानूनी ननवास 

होने का िावा नही ंदकया हो

राक पता: 
िाज्य सचिव,  िुनाव प्रभाग
101 North Carson Street 
Suite 3 
Carson City, NV 89701-4786 

आवेिन को िाज्य सचिव के उपिोति पत ेपि 
स्थित कायायािय में जमा दकया जा सकता है, 
पिंत ुसंभानवत िेिी से बिने के लिए, आपको 
अपना भिा गया मतिाता पंजीकिण आवेिन 
सीध ेअपने थिानीय काउंर्ी िुनाव अधधकािी 
के पास जमा किने की सिाह िी जाती है।

स्ानीय काउंटी पता:
पंजीकिण की समय-सीमा को पूिा किने के 
लिए, नवशेष रूप से राक द्ािा पंजीकिण की 
समय-सीमा समाप्त होने से पहिे िो सप्ताह 
के िौिान, पूणया दकया गया आवेिन अपने 
संबंधधत काउंर्ी क्लकया /मतिाता िजजस्टट्ाि 
के पास जमा किें। काउंर्ी क्लकया /मतिाता 
िजजस्टट्ाि औि पंजीकिण समय-सीमा की पूिी 
सूिी नेवारा की वेबसाइर् www.nvsos.
gov पि उपिब्ध ह।ै

न्ययू हैम्पिायर
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — न्य ूहमै्पशायि 
शहि एवं नगि क्लकया  यह आवेिन उनका खुि 
का मतिाता मेि-इन पंजीकिण फॉमया नही ं
होने के संबंध में अनुिोध के तौि पि स्ीकाि 
किेंगें जो आपके शहि या नगि क्लकया  को 
िुनाव से 10 दिन पहिे ममि जाना िादहए।

न्य ूहमै्पशायि शहि एवं नगि क्लकया  यह आविेन 
उनका खुि का मतिाता मेि-इन पंजीकिण 
फॉमया नही ंहोने के संबंध में अनुिोध के तौि पि 
स्ीकाि किेंगें। आपको केवि बॉक्स 1 व 2 
अथवा बॉक्स 3 को भिने की जरूित ह।ै

आवेिन आपके शहि या नगि क्लकया  को 
आपके जजप कोर पि भेजा जाना िादहए। 
ये पते िाज्य सचिव की वेबसाइर् www.

state.nh.us/sos/clerks.htm पि 
सूिीबद्ध दकए गए हैं:

यह पयायाप्त समय पहिे आपके शहि या नगि 
क्लकया  को भेजा जाना िादहए जो आपको 
अपने स्यं का फॉमया भेजेंगे औि आपको वह 
फॉमया उनको िुनाव से कम से कम 10 दिन 
पहिे िौर्ाना होगा।

न्ययू जसटी
अद्यनतत: 03-28-2008

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। मतिाता पंजीकिण किाने 
के लिए आपके सामाजजक सुिषिा नंबि के 
अनंतम िाि अकं या आपका न्य ूजसटी िािक 
िाइसेंस नंबि की जरूित होगी। यदि आपके 
पास इनमें से कोई  भी पहिान नही ंह ैतो 
कृपया फॉमया पि “कोई नही”ं लिखें। िाज्य 
आपको एक नंबि जािी किेगा जो मतिाता 
पंजीकिण उदे्श्यो ंके लिए आपकी पहिान 
का काम किेगा।
7. पाटटी का चयन। न्यू जसटी का मतिाता 
पंजीकिण फॉमया िाजनीनतक पार्टी संबद्धता को 
चिन्न्त नही ंकिता ह।ै नया पंजीकृत मतिाता 
या ऐसा मतिाता जजसने िाजनीनतक पार्टी के 
प्राथममक िुनाव में कभी मतिान नही ंदकया 
ह,ै प्राथममक िुनाव के दिन मतिान थिि पि 
पार्टी संबद्धता की घोषणा कि सकता ह।ै न्य ू
जसटी में, प्राथममक िुनाव केवि रेमोके्रदर्क 
तथा रिपब्लिकन पार्र्यो ंके लिए आयोजजत 
दकया जाता ह।ै मतिाता िाजनीनतक पार्टी 
का सिस्य बनने के लिए िाजनीनतक पार्टी 
घोषणा-पत्र भी िाखखि कि सकता ह।ै यदि 
घोनषत मतिाता पार्टी की संबद्धता को बििना 
िाहता है तो उसको मतिान के लिए घोषणा 
फॉमया, प्राथममक िुनाव से 50 दिन पहिे, 
जमा किना िादहए।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। न्यू जसटी में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव तक, कम से कम 18 साि 

का होना

• अगिे िुनाव से कम से कम 30 दिन पहिे, 
अपने पते पि इस िाज्य औि काउंर्ी का 
ननवासी होना

• इस िाज्य या दकसी अन्य िाज्य अथवा 
अमेरिकी कानून के तहत दकसी आिोनपत 
अपिाध की सजा के फिस्रूप कोई सजा 
नही ंभुगत िहे हो ंया पैिोि पि अथवा 
परिवीषिा में नही ंहो ं

राक पता: 
न्यू जसटी नवधध तथा सावयाजननक सुिषिा 
नवभाग, िुनाव प्रभाग 
PO BOX 304 
Trenton, NJ 08625-0304

न्ययू मेक्क्सको
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 28 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपना संपूणया 
सामाजजक सुिषिा नंबि िेना जरूिी ह।ै यह 
पंजीकिण कारया जजसमें आपका सामाजजक 
सुिषिा नंबि दिया गया ह ैआपके अवथिान के 
मतिाता पंजीकिण के थिायी रिकॉरया का दहस्ा 
बन जाएगा, जजनका ननिीषिण जनता द्ािा 
काउंर्ी क्लकया  के कायायािय में दकया जा सकता 
ह।ै तथानप, आपके सामाजजक सुिषिा नंबि 
औि जन्मनतधथ गोपनीय िहेंगे तथा सावयाजननक 
नही ंदकए जाएंगे। सीममत मतिाता पंजीकिण 
सूिना (सामाजजक सुिषिा नंबि या जन्मनतधथ 
के नबना) की कम्पू्र्िीकृत सूचिया ंआम 
जनता के लिए उपिब्ध हैं तथा िुनाव कायायािय 
पिधािको,ं उम्ीिवािो,ं िाजनीनतक पार्र्यो,ं 
न्यायाियो ंतथा मतिाता प्रनतभामगता एवं 
पंजीकिण को बढ़ावा िेने वािे िाभ-ननिपेषि 
संगठनो ंके अनुिोध पि केवि िाजनीनतक 
प्रयोजनो ंहते ुदिए जाएंगे।(§1-5-19B, 
NMSA 1978)।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। न्य ूमेक्क्सको में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है: 
• अमेरिकी नागरिक होना
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• न्यू मेक्क्सको िाज्य का ननवासी होना
• अगिे िुनाव तक, 18 साि का होना 
• आपको नवधध-न्यायािय द्ािा मानधसक 

अषिमता के कािण मताधधकाि से वंचित 
नही ंदकया गया हो औि अगि आप दकसी 
कुकमया के अपिाधी हैं तो आप परिवीषिा 
या पैिोि की सभी शततें पूिी कि िुके हो,ं 
पूिी सजा भुगत िुके हो ंया िाज्यपाि द्ािा 
आपको षिमािान दिया गया हो।

राक पता: 
िुनाव ब्ूिो 
325 Don Gaspar, Suite 300 
Santa Fe, NM 87503 

न्ययूयाक्ड
अद्यनतत: 06-19-2014 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 25 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। संघीय कानून अपेषिा किता 
ह ैदक आपको मतिान हते ुपंजीकिण किाने के 
लिए अपना िािक िाइसेंस नंबि िेना िादहए। 
यदि आपके पास िािक िाइसेंस नंबि नही ंह ै
तो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के 
अनंतम िाि अकं िेने िादहए। यदि आपके पास 
िोनो ंनही ंहैं तो कृपया फॉमया पि “कोई नही”ं 
लिखें। आपके िाज्य द्ािा आपको एक नवणशष् 
नंबि जािी दकया जाएगा। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव या गुर् बठैक में मतिान 
किना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के साथ 
पंजीकिण किवाना िादहए।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। न्यूयाकया  में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• िुनाव से कम से कम 30 दिन पहिे, 

काउंर्ी या न्ययूाकया  धसर्ी का ननवासी होना
• उस साि के 31 दिसम्बि तक, 18 साि 

का होना जजस साि में आप यह फॉमया भि 
िह ेहैं (ध्यान रखें: जजसमें आपको मतिान 
किना है उस आम, प्राथममक या अन्य 
िुनाव की नतधथ तक 18 साि का होना)।

• दकसी कुकमया की सजा के लिए जेि में या 
पैिोि पि नही ंहोना

• वतयामान में दकसी न्यायािय के सषिम 
अधधकािी द्ािा अषिम किाि नही ंदिया गया 
हो

• दकसी अन्य थिान पि मताधधकाि का िावा 
नही ंकिना

राक पता: 
NYS िुनाव बोरया 
40 North Pearl Street, Suite 5 
Albany, NY 12207-2729

नॉर्ड कैरोलिना
अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 25 
दिन पहिे, राक द्ािा मुहि िगे अथवा िुनाव 
के 25 दिन पहिे, शाम 5.00 बज ेतक िुनाव 
कायायािय में अथवा नामादंकत िुनाव मतिाता 
पंजीकिण एजने्ी की साइर् पि प्राप्त दकया 
जा िुका हो।

6. पहचान नंबर। आपको नॉथया कैिोलिना 
िािक िाइसेंस नंबि या नॉथया कैिोलिना 
नवभाग का मोर्ि वाहन पहिान नंबि िेना 
िादहए। यदि आपके पास िािक िाइसेंस 
नंबि नही ंह ैतो अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम िाि अकं लिखें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव में भाग िेना िाहत ेहैं तो 
आपको उस पार्टी के साथ पंजीकिण किवाना 
िादहए, जबतक दक पार्टी इसके प्राथममक 
िुनाव में असंबद्ध वोर्िो ंको मतिान किने की 
अनुमनत नही ंिेती ह।ै यदि आप दकसी ऐसी 
पार्टी का नाम लिखत ेहैं जो योग्य नही ंह ैतो 
आप “असंबद्ध” किाि दिए जाएंगे।
8. नस्ल या जातीय समयूह। आपको इस बॉक्स 
को भिना जरूिी ह।ै तथानप, यदि आप इसे 
नही ंभि पात ेहैं तो भी आपका आविेन िद् 
नही ंहोगा। बॉक्स 8 (पेज 2 पि) के लिए 
आविेन ननिदेशो ंके तहत दिए गए नवकल्पो ंकी 
सूिी िेखें।
9. हस्ाक्षर। नॉथया कैिोलिना में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• नॉथया कैिोलिना औि उस काउंर्ी का ननवासी 

होना जजसमें आप िुनाव से पहिे कम से 
कम 30 दिनो ंसे िह िहे हैं

• अगिे आम िुनाव की नतधथ तक 18 साि 
का होना 

• दकसी अपिाध की सजा के बाि, आपके 
नागरिक अधधकाि बहाि दकए जा िुके हो ं

• दकसी अन्य िाज्य या काउंर्ी में मतिान के 
लिए पंजीकृत नही ंहो ं

राक पता: 
िाज्य िुनाव ब्ूिो 
P.O. Box 27255 
Raleigh, NC 27611-7255 

नॉर्ड रेकोटा
अद्यनतत: 03-01-2006 

नॉथया रेकोर्ा में मतिाता पंजीकिण नही ंह।ै

ओकहयो
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपसे अपना सामाजजक 
सुिषिा नंबि िेने का अनुिोध दकया जाता ह।ै इस 
सूिना के तहत िुनाव बोरया आपके पंजीकिण 
की अननवाययाता की जािं किता ह ै(O.R.C. 
3503.14)। [संघीय कानून अपेषिा किता 
ह ैदक मतिान हते ुपंजीकिण किाने के लिए 
आपको अपना िािक िाइसेंस नंबि िेना 
िादहए। यदि आपके पास िािक िाइसेंस नंबि 
नही ंह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम िाि अकं िेने होगें। यदि आपके पास 
कोई भी नंबि नही ंह ैतो आपको फॉमया पि “कोई 
नही”ं लिखना होगा तथा आपके िाज्य द्ािा 
आपको एक नंबि जािी कि दिया जाएगा।]
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव में भाग िेना िाहत ेहैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकिण किाने की जरूित 
नही ंह।ै प्राथममक िुनाव में मतिान किने से पार्टी 
की संबद्धता थिानपत हो जाती हैं।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ओदहयो में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना
• ओदहयो का ननवासी होना
• अगिे आम िुनाव की नतधथ को या उससे 

पहिे 18 साि का होना। यदि आप आम 
िुनाव की नतधथ को 18 साि के होत ेहैं तो 
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आप उम्ीिवािो ंके लिए केवि प्राथममक 
िुनाव में मतिान कि सकते हैं। 

• दकसी कुकमया के अपिाधी या दफिहाि कैि 
में नही ंहो ं

• दकसी न्यायािय द्ािा मतिान के लिए 
अषिम नही ंपाए गए हो ं

राक पता: 
ओदहयो िाज्य सचिव, िुनाव प्रभाग 
180 E. Broad Street — 15th Floor 
Columbus, OH 43215 

ओक्ाहोमा
अद्यनतत: 10-29-2003 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 25 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपने सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं िेने िादहए। 
(ओक्लाहोमा शीषयाक 26, धािा 4-112)। 
इसके अिावा, आपसे ओक्लाहोमा िािक 
िाइसेंस नंबि िेने का अनुिोध दकया जाता ह।ै
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किवाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ओक्लाहोमा में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक तथा ओक्लाहोमा िाज्य 

का ननवासी होना
• अगिे िुनाव नतधथ को या उससे पहिे 18 

साि का होना
• दकसी कुकमया के अपिाधी नही ंहो, जजसके 

लिए मूि सजा के बिाबि समयावधध बीत 
िुकी हो या षिमािान नही ंममिा हो

• वतयामान में, अषिम या आणंशक अषिम 
व्यक्ति के रूप में ननणयायाधीन नही ंहो,ं औि 
मतिान किने की मनाही हो

राक पता: 
ओक्लाहोमा िाज्य िुनाव बोरया 
Box 528800 
Oklahoma City, OK 73152-8800

ओरेगान
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। संघीय कानून अपेषिा किता 
ह ैदक आपको मतिान के लिए पंजीकिण हते ु
अपना िािक िाइसेंस नंबि िेना िादहए। 
यदि आपके पास िािक िाइसेंस नंबि नही ं
ह ैतो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम िाि अकं िेने िादहए। यदि आपके 
पास िोनो ंनही ंहैं तो कृपया फॉमया पि “कोई 
नही”ं लिखें। आपके िाज्य द्ािा आपको एक 
नवणशष् नंबि जािी दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव में दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो 
आपको उस पार्टी के साथ पंजीकिण किवाना 
होगा।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। ओिेगान में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• ओिेगान का ननवासी होना
• िुनाव की नतधथ तक, 18 साि का होना 

राक पता: 
िाज्य सचिव, िुनाव प्रभाग
141 State Capitol 
Salem, OR 97310-0722 

पेनससले्ननया
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अंनतम नतथर — िुनाव या 
प्राथममक से 30 दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपना िािक 
िाइसेंस नंबि िेना िादहए, यदि है। यदि 
आपके पास िािक िाइसेंस नंबि नही ंह ै
तो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अंनतम िाि अंक िेने िादहए। यदि 
आपके पास सामाजजक सुिषिा नंबि नही ंहैं 
तो कृपया बॉक्स में“कोई नही”ं लिखें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव में दहस्ा िेना िाहत े
हैं तो आपको उस पार्टी के साथ पंजीकिण 
किवाना होगा।

8. नस्ल या जातीय समयूह। आपसे इस 
बॉक्स को भिने का अनुिोध दकया जाता 
है। बॉक्स 8  (पेज 2 पि) के लिए आवेिन 
ननिदेशो ंके तहत दिए गए नवकल्पो ंकी सूिी 
िेखें।
9. हस्ाक्षर। पेनधसल्ेननया में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अगिे िुनाव से कम से कम 30 दिन 

पहिे, अमेरिकी नागरिक होना
• िुनाव से कम से कम 30 दिन पहिे, 

पेनधसल्ेननया तथा अपने िुनाव जजिे 
का ननवासी होना

• अगिे िुनाव नतधथ तक, 18 साि का 
होना

राक पता: 
िाष्ट्मंरि सचिव कायायािय
210 North Office Bldg. 
Harrisburg, PA 17120-0029 

रोर आइिैंर
अद्यनतत: 03-28-2008

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। यदि आवेिक को िािू व 
वैध िोर आइिैंर िािक िाइसेंस नंबि जािी 
दकया गया ह ैतो उसे िोर आसिैंर का िािक 
िाइसेंस नंबि िेना होगा। आवेिक को िािू 
व वैध िोर आइसिैंर िािक िाइसेंस नंबि 
जािी नही ंदकए जाने की स्थिनत में, उसे 
अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि 
(4) अकं िेनेे होगंे। जजस आवेिक के पास 
उपिोति िोनो ंमें से कोई नही ंहैं तो उसे िोर 
आइिैंर िाज्य द्ािा एक नवणशष् पहिान नंबि 
जािी दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। िोर आइिैंर में दकसी 
पार्टी के प्राथममक िुनाव में भाग िेने के 
इचु्क व्यक्ति को उस पार्टी के साथ पंजीकृत 
होना िादहए। पंजीकिण के समय, कोई 
व्यक्ति जो पजीकिण किवाने में असफि 
िहता ह ैतो वह उस पार्टी के प्राथममक िुनाव के 
दिन पंजीकिण किवा सकता ह ैतथा उस पार्टी 
के प्राथममक िुनाव में भाग िे सकता ह।ै यदि 
कोई व्यक्ति पार्टी में पंजीकिण नही ंकिवाता 
ह ैतो वह भी आम िुनावो ंतथा गैि-पार्टी 
प्राथममक िुनावो ंमें भाग िे सकता ह।ै
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8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। िोर आइिैंर में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव से पहिे, कम से कम 30 

दिन के लिए, िोर आइिैंर का ननवासी 
होना

• िुनाव नतधथ तक, 18 साि का होना 
• दकसी कुकमया की सजा के कािण वतयामान में 

सुधाि सुनवधा में कैि नही ंहोना 
• कानूनी रूप से मानधसक अषिम किाि नही ं

दिया गया हो

राक पता: 
िोर आइिैंर िाज्य िुनाव बोरया 
50 Branch Ave. 
Providence, RI 02904-2790 

साउर कैरोलिना
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपना संपूणया 
सामाजजक सुिषिा नंबि िेना िादहए। यह 
साउथ कैिोलिना नवधध संदहता द्ािा अपेणषित 
ह ैतथा इस प्रयोग केवि आतंरिक प्रयोजनो ं
के लिए दकया जाता ह।ै सामाजजक सुिषिा 
नंबि का खुिासा न तो िाज्य िुनाव आयोग 
द्ािा तयैाि की जाने वािी दकसी रिपोर्या में 
दकया जाता ह ैऔि न ही दकसी अनधधकृत 
व्यक्ति को दिया जाता ह।ै (साउथ कैिोलिना 
शीषयाक 7-5-170)
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
भाग िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किवाने की जरूित नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। आपको यह 
बॉक्स भिना होगा। तथानप, यदि आप ऐसा 
किने में असफि िहते हैं तो आपका आवेिन 
िद् दकया जा सकता ह।ै बॉक्स 8 (पेज 2 
पि) के लिए आवेिन ननिदेशो ंके तहत दिए 
गए नवकल्पो ंकी सूिी िेखें।
9. हस्ाक्षर। साउथ कैिोलिना में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे आम िुनाव की नतधथ को या उससे 

पहिे 18 साि का होना

• साउथ कैिोलिना, अपने काउंर्ी व उपषिते्र 
का ननवासी होना

• कोई अपिाध की सजा के फिस्रूप दकसी 
जेि में बंि नही ंहोना

• कभी दकसी कुकमया या िुनाव कानूनो ंके 
अपिाध का िोषी नही ंपाया गया हो, या 
अगि पहिे िोषी पाया गया ह ैतो अपनी 
पूिी सजा कार् िुका हो, जजसमें परिवीषिा 
या पैिोि शाममि ह,ै या अपिाध के लिए 
षिमािान ममि िुका हो

• आप मानधसक रूप से अषिम घोनषत किने 
वािे न्यायािय आिेश के तहत नही ंहो ं

• अपने आवेिनो ंपि पता का िावा अपने 
एकमात्र कानूनी ननवास के तौि पि दकया 
जाना िादहए तथा दकसी अन्य जगह को 
अपना कानूनी ननवास होने का िावा नही ं
दकया जाना िादहए 

राक पता: 
िाज्य िुनाव आयोग 
P.O. Box 5987 
Columbia, SC 29250-5987 

साउर रेकोटा
अद्यनतत: 03-01-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 15 
दिन पहिे प्राप्त।

6. पहचान नंबर। आपको अपना िािक 
िाइसेंस नंबि िेने का अनुिोध दकया जाता ह।ै 
यदि आपके पास कोई वधै िािक िाइसेंस 
नही ंह ैतो आप अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अनंतम िाि अकं प्रिान किें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किवाना जरूिी ह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। साउथ रेकोर्ा में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• साउथ रेकोर्ा का ननवासी होना
• अगिे िुनाव तक, कम से कम 18 साि 

का होना
• आप दकसी अपिाध िोषधसमद्ध के कािण 

वतयामान में दकसी िंर को नही ंभुगत िहे हो ं
जजसमें वयस् सुधािगृह प्रणािी के तहत 
कैि, सेवाित या ननिंबन शाममि हो

• आपको दकसी न्यायािय द्ािा मानधसक रूप 
से अषिम नही ंठहिाया गया हो

राक पता: 
िुनाव, िाज्य सचिव 
500 E. Capitol 
Pierre, SD 57501-5070 

टेनेसी
अद्यनतत: 06-19-2014

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको अपना संपूणया 
सामाजजक सुिषिा नंबि िेना िादहए। सामाजजक 
सुिषिा नंबि, यदि कोई ह,ै जो पहिान के लिए 
औि िोहिे पंजीकिण से बिने के प्रयोजनाथया 
जरूिी होता ह ै(TCA 2.2.116)। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण की किवाने की जरूित नही ं
ह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। वकैल्ल्पक।
9. हस्ाक्षर। रे्नेसी में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• रे्नेसी का ननवासी होना 
• अगिे िुनाव नतधथ को या उससे पहिे 18 

साि का होना
• आप दकसी अपिाध के िोषधसद्ध नही ं

हो,ं औि यदि हो ंतो आपको नागरिकता 
संबंधी पूणया अधधकाि पुनःबहाि हो गए हो ं
(अथवा आपको षिमा िी जा िुकी हो)

• आप सषिम षिते्राधधकाि वािे दकसी 
न्यायािय द्ािा अषिम नही ंठहिाए गए हो ं
(अथवा आपको नवधधक षिमता पुनः प्रिान 
नही ंकी गई हो)

राक पता: 
िुनाव समन्वयक 
Tennessee Tower, Seventh Floor 
312 Rosa L. Parks Ave. 
Nashville, TN 37243-1102 
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टेक्सास

अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 30 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपको मतिान हते ु
पंजीकिण के लिए अपना िािक िाइसेंस 
नंबि िेना िादहए। यदि आपके पास िािक 
िाइसेंस नही ंह ैतो आप अपनी सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अनंतम िाि अकं प्रिान किें। 
यदि आपके पास इन िोनो ंमें से कोई भी नही ं
है तो कृपया फॉमया पि "कोई नही"ं लिखें। इसके 
बििे में, आपके िाज्य द्ािा आपको एक 
नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया जाएगा । 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किवाने की जरूित नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। रे्क्सास में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• आपको उस काउंर्ी के ननवासी होना 

जजसमें पंजीकिण के लिए आवेिन दकया 
गया है

• आपको कम से कम 17 साि 10 माह का 
होना (आपको िुनाव के लिए 18 साि के 
होने िादहए)

• आपकी दकसी आपिाधधक कुकमया हते ु
िोषधसमद्ध नही ंहुई हो, औि यदि आप 
िोषधसद्ध अपिाधी हैं तो आपने अपना 
िंर पूणयातः भुगत लिया हो जजसमें कैि, 
पैिोि, पययावेषिण, परिवीषिा की अवधध या 
षिमािान शाममि हैं

• आप दकसी नवधध न्यायािय के अनंतम 
ननणयाय में मानधसक रूप से अषिम घोनषत 
नही ंदकए गए हो ं

राक पता: 
िाज्य सचिव कायायािय 
िुनाव प्रभाग 
P.O. Box 12060 
Austin, TX 78711-2060 

ययूटा
अद्यनतत: 03-28-2008 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — राक द्ािा 
भेज ेजाने वािे आवेिन के लिए िुनाव से 30 
दिन पहिे; औि काउंर्ी क्लकया  के कायायािय 
में जाकि पंजीकिण किाने के लिए, िुनाव से 
15 दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए 
मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य 
द्ािा जािी िािक िाइसेंस नंबि या गैि-
प्रिािन पहिान नंबि होना िादहए। यदि 
आपके पास कोई िािक िाइसेंस या 
गैि-परििािन पहिान नंबि नही ंहैं तो आप 
अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि 
अकं प्रिान किने िादहए। यदि आपके पास 
िािक िाइसेंस या गैि-परििािन पहिान या 
सामाजजक सुिषिा नंबि नही ंहैं तो कृपया फॉमया 
पि "कोई नही"ं लिखें। आपके िाज्य द्ािा 
आपको एक नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया 
जाएगा।
7. पाटटी का चयन। मतिान हेत ुपंजीकिण 
किाने के लिए दकसी पार्टी की घोषणा किना 
आवश्यक नही ंह।ै तथानप, यरू्ा के िुनाव 
कानून प्रते्क िाजनीनतक पार्टी को उन 
व्यक्तियो ंको िुनने की अनुमनत िेत ेहैं जजन्ें 
वह अपने प्राथममक िुनाव में मतिान किने 
की अनुमनत िेंगे। यदि आप दकसी पार्टी से 
संबद्धता नही ंिखते हैं तो आपको प्राथममक 
िुनाव में मतिान किने से िोका जा सकता है।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। यरू्ा में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है: 
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगिे िुनाव से तत्ाि पहिे 30 दिनो ं

तक, यरू्ा में ननवास दकया हो
• आप अगिे िुनाव नतधथ को या उससे पहिे 

कम से कम 18 साि के हो ं
• वतयामान में, आप दकसी कुकमया के लिए कैि 

की सजा पा िुके िोषधसद्ध अपिाधी नही ंहो ं
• आप िाजद्ोह या मताधधकाि के नवरूद्ध 

दकसी अपिाध के लिए िोषधसद्ध नही ंहुए 
हो ंऔि यदि हुए हो ंतो आपके नागरिक 
अधधकाि पुनःबहाि दकए जा िुके हो।ं

• आप दकसी नवधध न्यायािय द्ािा मानधसक 
रूप से अषिम नही ंपाए गए हो ं

राक पता: 
िेक्टिनेंर् गवनयाि कायायािय 
P.O. Box 142325 
Salt Lake City, UT 84114 

वमा्डन्
अद्यनतत: 07-29-2008 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 
पहिे के बधुवाि को शाम 5.00 बज ेसे पहिे 
र्ाउन क्लकया  को सुपुिया दकया गया।

6. पहचान नंबर। आपको वमायान् का 
अपना िािक िाइसेंस नंबि प्रिान किना 
िादहए, औि यदि नही ंह ैतो आपको अपनी 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि अकं 
प्रिान किने िादहए। यदि आपके पास वमायान् 
का िािक िाइसेंस नंबि या सामाजजक 
सुिषिा नंबि नही ंहैं तो कृपया फॉमया पि "कोई 
नही"ं लिखें। िाज्य सचिव कायायािय द्ािा 
आपको एक नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया 
जाएगा।
7. पाटटी का चयन। वमायान् में दकसी भी 
िुनाव में भाग िेने के लिए, पार्टी के साथ 
पंजीकिण किवाने की आवश्यकता नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। वमायान् में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• वमायान् का ननवासी होना
• िुनाव नतधथ को या उससे पहिे 18 साि 

का होना
• आपने ननम्नलिखखत शपथ िी होः आप 

सत्ननष्ठा से शपथ िेत ेहैं (या प्रनतज्ान 
कित ेहैं) दक जब भी आप वमायान् िाज्य 
से संबंधधत दकसी नवषय में अपना मतिान 
किेंगे या मताधधकाि का प्रयोग किेंगे तो 
आप दकसी व्यक्ति के भय या पषिपात 
के नबना, संनवधान द्ािा थिानपत रूप में, 
आप इसे इस रूप में किेंगे जो आप अपनी 
अतंिात्मा के अनुसाि, इसकी सववोत्तम 
भिाई के लिए अनुकूि समझेंगे [मतिाता 
की शपथ, वमायान् संनवधान, अध्ाय 2, 
धािा 42]।

बॉक्स नंबि 9 में हतिाषिि किके, आप यह 
अणभप्रमाणणत कित ेहैं दक आपने ऊपि 
मुदद्त वमायान् मतिाता की शपथ िे िी ह ैया 
प्रनतज्ान कि लिया ह।ै
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राक पता: 

िाज्य सचिव कायायािय 
िुनाव ननिेशक 
26 Terrace Street 
Montpelier, VT 05609-1101 

वर्जननया
अद्यनतत: 11-30-2011 

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 22 
दिन पहिे सुपुिया।

6. पहचान नंबर। आपको अपना संपूणया 
सामाजजक सुिषिा नंबि िेना िादहए। आपका 
सामाजजक सुिषिा नंबि, मतिाता पंजीकिण व 
िुनाव अधधकारियो ंद्ािा केवि आधधकारिक 
प्रयोग के लिए, औि न्यायाियो ंद्ािा जूिी 
ियन उदे्श्यो ंके लिए तयैाि दकए गए 
प्रनतवेिनो ंमें िशायायी जाएगी। अनुचे्ि II, 
§2, वर्जननया का संनवधान (1971)।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किाने की आवश्यकता नही ं
ह।ै
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। वर्जननया में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• आपको वर्जननया औि उस इिाके का 

ननवासी होना जजसमें आप मतिान किना 
िाहत ेहैं

• अगिे मई या नवंबि के आम िुनाव तक, 
18 साि का होना

• आप दकसी अपिाध के लिए िोषधसद्ध 
नही ंहुए हो,ं औि यदि हुए हो ंतो आपके 
नागरिक अधधकाि पुनः बहाि दकए जा 
िुके हो।ं

• आप दकसी नवधध न्यायािय द्ािा वतयामान 
में, मानधसक रूप से, अषिम नही ंघोनषत 
दकए गए हो ं

राक पता: 
वर्जननया िाज्य िुनाव बोरया
1100 Bank Street, 1st floor
Richmond, VA 23219

वाशिगंटन
अद्यनतत: 9-24-2012

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 29 
दिन पहिे (या िुनाव से 8 दिन पहिे थिानीय 
मतिाता पंजीकिण कायायािय में व्यक्तिगत 
रूप से सुपुिया कि दिया जाना िादहए)

6. पहचान नंबर। आपको वाणशगंर्न का 
अपना िािक िाइसेंस या िाज्य पहिान 
कारया नंबि प्रिान किना िादहए। यदि आपके 
पास वाणशगंर्न का िािक िाइसेंस, या 
िाज्य पहिान कारया नही ंह ैतो आपको अपने 
सामाजजक सुिषिा नंबि के अनंतम िाि अकं 
प्रिान किने िादहए। इस जानकािी को नही ं
प्रिान किने पि आपके पंजीकिण पि काियावाई 
नही ंकी जा सकती ह।ै 
7. पाटटी का चयन। वाणशगंर्न में पंजीकिण 
किाने के लिए, आपको दकसी पार्टी के साथ 
संबद्धता का उले्ख किने की आवश्यकता 
नही ंह।ै 
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। वाणशगंर्न में पंजीकिण किाने 
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है: 
• अमेरिकी नागरिक होना
• आप जजस िुनाव में मतिान किना िाहते 

हैं, उससे तत्ाि 30 दिन पहिे तक 
वाणशगंर्न िाज्य, अपने काउंर्ी औि इिाके 
का ननवासी होना

• आपको िुनाव नतधथ के दिन कम से कम 
18 साि का होना

• आप दकसी घोि अपिाध के लिए िोषधसद्ध 
नही ंहुए हो,ं औि यदि हुए हो ंतो आपके 
नागरिक अधधकाि पुनः बहाि दकए जा 
िुके हो।ं

राक पता: 
िाज्य सचिव
िुनाव प्रभाग
P.O. Box 40229
Olympia, WA 98504-0229

वेस्ट वर्जननया
अद्यनतत: 09-12-2006

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से 21 
दिन पहिे।

6. पहचान नंबर। कृपया अपना िािक 
िाइसेंस नंबि प्रनवष् किें। यदि आपके पास 
कोई िािक िाइसेंस नंबि नही ंह ैतो आप 
अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के अंनतम िाि 
अकं प्रनवष् किें। यदि आपके पास कोई 
िािक िाइसेंस नंबि या सामाजजक सुिषिा 
नंबि नही ंहैं तो आपको एक पहिान नंबि 
प्रिान दकया जाएगा।
7. पाटटी का चयन। यदि आप पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गुर् बठैक या सम्िेन में 
दहस्ा िेना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकिण किवाना जरूिी ह ै(जब तक 
आप दकसी ऐसे पार्टी के बिैर् के लिए अनुिोध 
नही ंकि िह ेहो ंजो स्तंत्र व्यक्तियो ंको मतिान 
किने की अनुमनत िेता हो)।
8. नस्ल या जातीय समयूह। खािी छोड़ िें।
9. हस्ाक्षर। वेस्ट वर्जननया में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• वेस्ट वर्जननया में उपयुयाति पत ेपि िहत ेहो ं
• आप 18 साि के हो,ं या प्राथममक िुनाव में 

मतिान के लिए 17 साि के हो ंऔि आम 
िुनाव से पहिे 18 साि के होने वािे हो ं

• आप दकसी आपिाधधक कुकमया, िाजद्ोह 
या िुनाव संबंधी रिश्तखोिी हेत ुिोषी नही ं
ठहिाए गए हो,ं परिवीषिाधीन या पैिोि पि 
नही ंहो।ं

• आपको सषिम षिते्राधधकाि वािे दकसी 
न्यायािय द्ािा मानधसक रूप से अषिम नही ं
ठहिाया गया हो।

राक पता: 
िाज्य सचिव 
Building 1, Suite 157-K 
1900 Kanawha Blvd. East 
Charleston, WV 25305-0770

नवस्ान्न्न
अद्यनतत: 08-05-2013

पंजीकरण की अनंतम नतथर — िुनाव से कम 
से कम 20 दिन पहिे राक-मुहि िगी होनी 
िादहए; अथवा िुनाव से पहिे के शुक्रवाि को 
शाम 5.00 बज ेतक या कायया-समाप्प्त तक, 
जो भी बाि में हो, शहि, ग्ाम या नगि क्लकया  
के कायायािय में पूिा दकया जाना िादहए; अथवा 
िुनाव के दिन मतिान थिि पि पूिा दकया जाना 
िादहए।
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6. पहचान नंबर। आप अपना िािक िाइसेंस 
या DOT द्ािा जािी दकया गया पहिान कारया 
नंबि प्रिान किें। यदि आपके पास DOT द्ािा 
जािी िािू व वधै िािक िाइसेंस या पहिान 
कारया नही ंह ैतो आप अपने सामाजजक सुिषिा 
नंबि के अनंतम 4 अकं प्रिान किें।
7. पाटटी का चयन। आवश्यक नही।ं
8. नस्ल या जातीय समयूह। आवश्यक नही।ं
9. हस्ाक्षर। नवस्ास्न्न में पंजीकिण 
किाने के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी है: 
• अमेरिकी नागरिक होना
• नवस्ास्न्न का ननवासी होना औि 

पंजीकिण पत ेपि कम से कम 28 दिनो ं
तक िह ेहो ं

• 18 साि का होना
• आप िाजद्ोह, कुकमया या रिश्तखोिी के 

िोषी नही ंपाए गए हो,ं अथवा यदि आप 
िोषी पाए गए हो ंतो आपके नागरिक 
अधधकाि बहाि कि दिए गए हो ं

• आप दकसी न्यायािय द्ािा िुनाव प्रदक्रया 
के उदे्श्य को समझने में अषिम नही ंपाए 
गए हो ं

• िुनाव परिणाम के आधाि पि कोई 
सटे्बाजी नही ंकिेंगे या पारिश्रममक नही ं
प्राप्त किेंगे या उनसे िाभ नही ंकमाएंगे।

• यदि आप िुनाव के दिन पंजीकिण किा िह े
हैं यदि आपने दकसी अन्य थिान पि मतिान 
नही ंदकया है

राक पता: 
गवनयामेंर् एकाउनै्नबलिर्ी बोरया
212 East Washington Avenue, 
Third Floor
P.O. Box 7984
Madison, WI 53707-7984

व्ोममगं
अद्यनतत: 03-01-2006

कानून के तहत, िाज्य नवधध में बििाव होने 
तक, व्योममगं इस फॉमया को स्ीकाि नही ंकि 
सकता ह।ै
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